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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik disi hi¢bir davramisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarim ihlal edici

bir davranisimin olmadiginm1 beyan ederim.

Ilknur METIN AKTEN

»
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1. OZET

Bu arastirma Kirklareli il merkezinde yasayan 65 yas ve iizeri yash bireylerde
diisme prevalansi ve diisme ile iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmis tanimlayici-retrospektif tipte bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini,
Kirklareli ili Merkez Niifusu’na kayitli 65 yas ve iizeri yasta olan 9815 yash birey
olusturdu. Orneklem sayis1 65 yas ve iizeri 718 kisi olarak hesaplandi. Arastirma
orneklemini, Kirklareli ili merkez niifusu igerisinde yer alan 6 adet aile sagligi
merkezinde gorevli 20 aile hekimine bagh takip edilen ve Mart 2015-Haziran 2015
tarihleri arasinda aile sagligi merkezlerine basvuran yash bireyler (n=812) olusturdu.
Veriler Yash Birey Bilgi Formu ve Yaglilarda Diisme Prevalanst ve Risk Faktorleri
Soru Formu ile yiiz yiize goriisme yontemiyle elde edildi. Yas ortalamasi 73,28+6,46
olan yash bireylerin %52’si kadin olup %86,3’tinde kronik hastalik bulunmaktadir.
Orneklemin %35,6’s1 tarafindan 65 ve yas sonrasi diigme Oykiisii bildirildi. Orneklem
grubunun ortalama diisme sayist 2,47+2,40 bulundu. Diisme Oykiisii bildiren yaglilarin
%41,5’inin ev disinda distligl, %36,3’linlin ayag: takilarak, %36,0’sinin bas donmesi
nedeniyle diistiigli ve %11,5’inin diisme ile iligkili olarak hastaneye yatarak tedavi
gordiigii belirlendi. Orneklemin %32,3’iiniin diisme korkusu yasadigi, %82,6’sinmn ev
ortaminda olas1 diismeyi onlemeye yonelik onlemler aldigi saptandi. 65 yas ve iizeri
yash bireylerde lojistik regresyon analizi sonuglarina gore cinsiyet, egitim diizeyi,
osteoporoz ve ylirlime i¢in yardimci cihaz kullanma durumu degiskenleri diigmeyi
etkileyen faktorler olarak bulundu. Arastirma sonucglari yasli bireylerin diisme
prevalans1 ve diisme ile iligkili risk faktorlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Hemgirelerin evde yasayan 65 yas ve iizeri yashlarnn diisme riski ac¢isindan
degerlendirmesi, ev i¢i ve ev dis1 tiim ortamlarda diismeleri dnlemeye yonelik bireysel

ve toplumsal diizeyde dnlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yash bireyler, diisme prevalansi, diisme risk faktorleri



2. SUMMARY

FALLING PREVALENCE AND RISK FACTORS OF OLDER
PEOPLE IN CENTRAL KIRKLARELI PROVINCE

This is a descriptive-retrospective study carried out with the purpose of
specifying falling risk factors and falling prevalence of older people at or over the age
of 65 living in central Kirklareli province. The study population comprised 9815 people
at or over the age of 65 registered at central Kirklareli province. Study sample were 718
people aged 65 or older. Study sample comprised older people (n=812) monitored by 20
family physicians working at 6 family health centers in central Kirklareli province and
who applied to family health centers between March and June 2015. The data were
obtained through face to face interview method with Older Individual Data Form and
Falling Prevalence and Risk Factors Question Form for Older People. Mean age was
73.28+6.46. Fifty two percent of participants were women while 48% were men and
86.3% had chronic disease. 35.6% of the sample reported falling history at 65 or later.
Average number of falling of study sample was 2.47+2.40. It was found that 41.5% of
older people who reported falling history fell outside home, 36.3% fell by stumbling
and 36% fell due to dizziness and 11.5% received medical treatment for falling at a
hospital. The study found that one third of (32.3%) sample was worried about falling
and 82.6% took precautions at home against falling. Logistic regression analysis results
revealed that gender, education level, osteoporosis and using a walking device were
variables which were associated with falling. Study findings indicate that falling
prevalence and risk factors are high in older people. Therefore, it is suggested that
nurses assess older people at or over the age of 65 who live at home in terms of falling
risk, in addition to individual and social precautions inside and outside homes against

falling.

Keywords: Older people, falling prevalence, falling risk factors



1. GIRIS VE AMAC

Yaghlik, kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik boyutlar kazanan bir siirectir. Yaslilik fizyolojik bir olay olarak ele alinip,
fiziksel ve ruhsal giiclerin bir daha yerine gelemeyecek sekilde kaybedilmesi,
organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge kurma potansiyelinin azalmasi, kisinin
fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesi seklinde tanimlanabilir (1,2,3). Yaslanma
morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz ydnde ilerledigi, geriye
doniisii olmayan, fiziksel, fonksiyonel, mental ve psikososyal islevlerde azalmaya neden
olan, ¢esitli hastaliklarin bir araya geldigi, evrensel ve dogal bir stirectir (4).

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2014 yili
raporuna gore 2050 yilina gelindiginde diinyada yaklasik 2 milyar insanin 60 yas ve
tizerinde olacagi, 400 milyon insanin ise 80 yas ve iizeri olacagi tahmin edilmektedir.
Bu yaghilarin, %80’inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayacagi, 2050 yilina kadar
Sahra’nin Giineyi’ndeki Afrika'da yasayan yasli insanlarin orani %8,3 iken, Avrupa'da
yasayan yagli insanlarin oraninin %33,6’ya ulasacagi dngoriilmektedir (5).

Ulkemizde yasl niifus, diger yas gruplarindaki niifuslara gére daha yiiksek bir hiz
ile artis gdstermektedir (6,7). TUIK 2015 verilerine gore yasli (65 ve daha yukar1 yas)
niifus oram1 2014 yilinda %8 iken niifus projeksiyonlarina gére 2023 yilinda %10,2,
2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (7).
Yash niifusumuzun biiyiikligii Avrupa tlkelerinin toplam niifusu ile karsilastirildiginda,
tilkemiz yaslh niifusunun (6 192 962 kisi), Danimarka (5 569 077 kisi), Slovakya (5 492
677 kisi), Finlandiya (5 268 799 kisi), Norvec (5 147 792 kisi), Irlanda (4 832 765 kisi)
ve Bosna Hersek (3 871 643 kisi) iilke niifuslarindan daha fazla oldugu goriilmektedir
(7).

Yaslilik dogal bir siire¢ olsa da ilerleyen yasla birlikte meydana gelen fizyolojik,
psikolojik, sosyal degisiklikler sonucunda yaslilar genglere gore daha yiiksek oranda
sorun ve risklerle karsilagsmaktadir (8). Bu sorunlar icerisinde yaslhilarda diigmeler en
onemlilerinden biridir (9).

ABD Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi’nin 2015 verilerine gore, her yil
65 yas ve lstii li¢ kisiden biri diisme deneyimi yasamaktadir. Bir kez diisen yaslilarda

tekrar diisme olasiliginin 2-3 kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Diisen her 10



yaslidan birinde hastaneye bagvurmay1 gerektiren kalca kirigi ya da kafa travmasi gibi
ciddi yaralanmalar goriilmektedir (10).

Yaglhlardaki diismeler, tibbi ve ekonomik sonuglar dogurmasi bakimindan
toplumun 6nemli bir saghk problemidir (11). DSO’niin 2015 yilinda yayimladig
yaslanma ve saglik ile ilgili bir rapora gore toplumda yasayan 65 yas ve lizeri yaslilarin
%30’u ve 85 yas ve lizeri yaslhilarin %50’si her yil diismektedir. Diisme deneyimi
yasayan 65 yas ve iizeri yaslilarin %50’sinden fazlasinda uzun siireli bakim gereksinimi
ortaya ¢ikmaktadir. 65 yas ve iizeri yashlarin %4 ile %15’inde diisme ile iliskili 6nemli
yaralanmalarin oldugu, %23 ile %40’inda ise yaralanmalara bagli 6limler gorildigi
bildirilmistir (12).

DSO 2007 raporuna gore yaslilarin %10-15"i diisme ile iliskili orta ve ciddi
yaralanma nedeniyle acil servislere bagvurmakta ve acil servislere basvuranlarin
hastaneye %50’sini yatirilmaktadir (11). Giiniimiizde ABD’de diisme ve diisme ile ilgili
yaralanmalarin yillik 20 milyar dolardan daha fazla bir maliyet oldugu bildirilmektedir
(13).

Diisme sikligr yas ve yashlarda goriilen fiziksel degisikliklerin seviyesiyle
artmaktadir. Huzurevlerinde yasayan yasl insanlar toplum i¢inde yasayanlara gore daha
sik diismektedir. Uzun siireli bakim kurumlarinda yasayan yaslilarin yaklasik %30-50’s1
her yil diismekte ve bunlarin %40 tekrarlayan diisme deneyimi yasamaktadir. Ulkeler
arasinda diisme sikhiginda farkliliklar goriilmektedir. Ornegin, DSO 2007 yilinda
yayimladigi bir raporunda yash kisilerin Cin'de, %6 ile %31°nin, Japonya'da %20’sinin
her yil distiigii bildirilmektedir. Bu raporda Amerika Bolgesi’nde (Latin/Karayip
bolgeleri) yapilan bir ¢alisma sonucunda ise, yaslh kisilerin Sili'de %34, Barbados’da
%21,6 arasinda degisen her y1l diisme oranlar1 bulunmaktadir (11).

Yashlikta diisme nedenleri ve diismeye yol agan risk etkenleri ¢ok ¢esitlidir.
Diisme igin risk faktorleri genel olarak, kisinin kendinden kaynaklanan (intrensik) ve
kendi disinda kaynaklanan (ekstrensik) olarak smiflandirilir (9-17). Demografik veriler
(vas, cinsiyet gibi), diisme Oykiisii, ilag kullanimi, yiirlime ve denge bozuklugu, kas
giicsiizligli, duyusal yetersizlikler, biligsel fonksiyonlarda azalma, iletisimin azalmasi,
akut ya da kronik hastaliklar, degisen idrara ¢ikma durumu yashlarda diismelere neden
olan intrensik faktorler arasinda sayilmaktadir (18). Yaslinin yasadigi elverissiz konut
(kaygan zemin, kayabilen hali/kilim, los 151k, uygun yerlestirilmemis esyalar, esikler,

takilma tehlikesi ve engeller), kotli merdiven tasarimi, diizensiz sokaklar ve yiiriiyiis



yollar1, saglik ve sosyal hizmetlere ulasamama, yardimci cihazlarin yanlis kullanimu,
sosyal etkilesim ve toplum desteginin eksikligi, uygunsuz ayakkabi kullanim1 ¢evresel
diisme risk faktorleri arasinda bildirilmektedir (12,18,19). Ayrica yaslilarin yasadigi
konutlarin yeterince genis olmamasi, kap1 genisliginin uygun olmamasi, kullanilan
yatak ya da sandalyenin uygun yiikseklikte olmamasi, tuvalette klozet bulunmamasi
diisme ile iliskili ekstrensik faktorler arasinda sayilmaktadir (20).

Diismeler, bireyi inaktiviteye sevk eden diisme korkusuna, kuvvet, denge ve
ceviklikte azalmaya, bagimsizligin kaybina ve kendi kendine gergeklestirebildikleri
yeteneklerini kaybedilmesine yol agar (10,21). Bir kez diisme deneyimi yasayan yash
bireylerin tekrar diisme olasilig1 2-3 kez daha fazladir. Yaghlar arasinda diigmeler hem
fatal hem de nonfatal yaralanmalarin 6nde gelen nedenidir. Ayrica diismeler yaslilarda
engellilige, hastanede yatisa, bagimsizligin kaybina ve yasam kalitesinin diigmesine yol
acar (10). Yash bireylerde diisme ile iliskili kirik olusumu sik goriiliir (10). Diismelerin
bedensel yaralanmalara ek olarak psikolojik ve sosyal sonuglart da vardir. Tekrarlayan
diismeler daha 6nce bagimsiz olan yash kisilerin bagimli kisiler olmasina, depresyona
ya da diger psikolojik sorunlara neden olabilir (22).

Yash bireylerde diismelerin Oonlenmesinde giiclii bir ekip ¢alismasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ekibin i¢inde yer alan hemsire, saglik hizmeti alan bireye en yakin
saglik profesyoneli olarak onemli bir konumdadir. Hemsireler Ozellikle toplumda
yasayan yaglilarda diismenin Onlenmesinde ve diismelerden olusabilecek zarari
Oonlemede O©nemli role sahiptir. Diisme riski olan yasli bireyleri ve c¢evresini
gozlemleyerek, yaslida olusan degisiklikleri onceden fark edip gerekli Onlemleri
alabilirler (23). Hemsireler yaslilarda diisme riskini degerlendirmede kontrol listeleri ve
kanita dayali ev i¢i diizenlemeleri iceren rehberler kullanilabilir veya gelistirilebilir. Bu
¢ok boyutlu diisme risk degerlendirmesi sonucu yaslilarda gelisebilecek diisme
durumlar belirlenebilir ve diisme riski azaltma girisimleri uygulanabilir (8).

Diismelerin 6nlenmesinde, klinik calismalarda etkili oldugu gosterilen kanita
dayali bes risk faktorii ile ilgili degerlendirmeler Onerilmektedir. Bunlar; mobilite
bozukluklari, denge bozukluklari, ¢oklu ila¢ kullanimi, postural hipotansiyon ve evdeki
cevresel tehlikelerdir (24). Yash bireylerde diismeleri 6nlemeye yonelik planlanan
yaklasimlar tekli, ¢oklu ve multifaktoriyel girisimler olarak uygulanabilmektedir (25).
Yash bireylerde diisme risk faktorlerinin azaltilmasi i¢in diisme risk faktdrlerinin

multifaktoriyel degerlendirilmesi ve belirlenen risk faktorlerinin ydnetimini iceren



stratejiler uygulanmalidir (Kanit diizeyi A) (26). Gelecekte teknoloji tabanli diisme risk
degerlendirmelerinin biiyiik olasilikla diigmelerin tahmin edilmesinde yardimci olacagi
belirtilmektedir (27).

Yaghilik doneminde sik goriilen diismelerin ticte ikisi 6nlenebilmektedir. Ayrica
diismelerin bireysel, toplumsal, ekonomik olarak olumsuz etkileri goriilmektedir. Bu
nedenle yaslilik doneminde diigmenin ve diigmelere bagl yaralanmalarin 6nlenmesinin
Onemi biiyiiktiir. Bu dogrultuda saglik profesyonelleri arasinda yer alan hemsirelere
onemli rol ve sorumluluklar diismektedir. Hemsireler yasli bireylerin diisme riskini
belirleme, koruyucu dnlemler alma ve diigme riski olan bireylerde tekrarlayan diigmeleri
onlemeye yonelik bireye 0zel egitimler ve gevresel degisiklikler yoniinde girisimlerde
bulunmalidir.

Hemsirelerin yash bireylerdeki saglik sorunlarini belirleyerek bu sorunlarla bas
etme yontemlerini 6gretmesi sagligin gelistirilmesi agisindan énemli rollerinden biridir.
Yaglilarin en sik yasadiklart Onlenebilir sorunlarindan biri olarak bilinen diismelerin
onlenmesi ile diisme ile iligkili ortaya ¢ikan fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik
sorunlar ortadan kaldirilabilecektir. Boylece yaslilarda diismelerle iliskili mortalite ve
morbidite oranlar1 da azalacaktir.

Bu c¢alisma Kirklareli il merkezinde yasayan 65 yas ve lizeri yash bireylerde

diisme prevalansi ve diisme ile iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla planlandi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.YASLILIK

Goreceli bir kavram olarak yashlik, insan yasaminin son evresidir. Insanlar
yasam siireci icerisinde bebeklik, cocukluk, ergenlik, yetiskinlik, orta yas ve yaslilik
evrelerinden gegmektedirler (1). Yasliligin hangi zaman diliminde basladigi1 biyo-psiko-
sosyal faktorlere bagli oldugu i¢in zamana ve toplumlara gore degisen bir kavramdir.
Bu durumda yaslhliga yonelik yiiklenilen deger yargilar1 ve rol beklentileri duruma gore

degisebilmektedir (28).

4.1.1. Yashlik ve Yashhgin Simiflandirilmasi

“Yaslilik” sozliik anlami olarak yasl olma, artmis yasin etkilerini gésterme hali
olarak tanimlanir. Canlilar i¢in biyolojik islevler yoniinden eriskin konuma ulastiktan
sonra, yani iireme doneminin bitiminden 6liime kadar gegen zaman dilimindeki degisim
ve donisiim siirecidir. Bu degisimlerin en oOnemlisi dogurganligin azalmasi ve
mortalitenin artmasidir (6). Yaslilik, kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik boyutlar kazanan bir siirectir. Yaslilik fizyolojik bir olay olarak
ele alimip, fiziksel ve ruhsal gii¢lerin bir daha yerine gelemeyecek sekilde kaybedilmesi,
organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge kurma potansiyelinin azalmasi, kisinin
fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesi seklinde tanimlanabilmektedir (1,2,3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashiligi kisinin ¢evreye uyum saglama yeteneginin
yavas yavas azalmasi olarak tanimlamaktadir (29,30). OECD-EIBKT (Organisation For
Economic Co-Operation and Development- Ekonomik Isbirligi ve KalkinmaTeskilatr),
yasliy1 “65 yas ve lizerindeki insanlar” olarak tanimlamaktadir. (31).

Yaslanma; morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde
ilerledigi, geriye doniisii olmayan, fiziksel, fonksiyonel, mental ve psikososyal
islevlerde azalmaya neden olan, ¢esitli hastaliklarin bir araya geldigi, evrensel ve dogal

bir siirectir (4).



Yasin artmasi anlamina gelen ‘yaslanma’ ile yagamin spesifik bir bdlimiini
tanimlamak i¢in kullanilan ‘yashlik’ kavrami arasinda kii¢iik bir farklilik vardir.
Ornegin; dort yasini bitirip bes yasma gelen bir ¢cocuk bir miktar ‘yaslanmis’ olmakla

beraber heniiz ‘yaghlik’ evresine girmemistir (6).

4.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashhk

Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun 2012 yilinda "21. Yiizyilda Yaslanmak:
Kutlama ve Meydan Okuma/Miicadele" konulu yayimladigi rapora gore, diinyadaki
yasl niifusun kararl bir sekilde arttig1 belirtilmektedir. Bu rapora gore, 1950 yilinda 60
yas ve lizerinde 205 milyon kisi vardi. Bu say1 2012 yilinda 810 milyona yiikseldi. En
az 10 yil i¢inde bu saymin 1 milyara ¢ikmasi, 2050'ye kadar ise 2 milyara ¢ikmasi
ongoriilmektedir. Birlesmis Milletler'in  6ngoriisiine gore, 2050 yilinda 100 yas
tizerindeki kisilerin sayisinin da 3,2 milyona ulagmasi beklenmektedir (32,33).

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére, 2000 ve
2050 yillar1 arasinda 60 yas iizeri diinya niifusunun oraninin %11 den %?22’ye ¢ikarak
yaklagik ikiye katlanacagi tahmin edilmektedir. 60 yas ve lizerindeki insanlarin mutlak
sayisinin aynit donemde 605 milyondan 2 milyara artmasi beklenmektedir (12). Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2014 yili raporuna gére, 2050 yilina gelindiginde diinyada
yaklasik 2 milyar insanin 60 yas ve iizerinde olacagi, 400 milyon insanin ise 80 yas ve
tizeri olacagr tahmin edilmektedir. Bu yashlarin, %80’inin diisik ve orta gelirli
tilkelerde yasayacagi, 2050 yilina kadar Sahra’nin Giineyi’ndeki Afrika'da yasayan yash
insanlarin orant %38,3 iken, Avrupa'da yasayan yasl insanlarin oraninin %33,6’ya

ulagacag1 ongoriilmektedir (Tablo 4.1.1) (5).



Tablo 4.1.1: Diinya Saghk Orgiitii’niin Kiiresel Yaslanma Egilimleri

>60 Yas Yash Popiilasyon Yiizdeleri

Bolge 1950 1975 2000 2015 2050
Asya 6,7 6,6 8,6 14,8 24,4
Avrupa 12,1 16,5 20,3 27,3 33,6
Latin Amerika/ Karayipler 5,6 6,5 8,4 14,9 25,0
Kuzey Amerika 12,4 14,6 16,3 24,7 27,0
Okyanusya 11,2 11,0 13,4 19,1 23,5
Sahranin Altindaki Afrika 5,2 4.8 4.8 5,5 8,3
Gana 41 4,5 52 7,2 11,9

Kaynak: Ghana Country Assessment Report on Ageing and Health. 2014. World Health

Organization. WHO website (www.who.int). Geneva, Switzerland. pp:2.

Kiiresel yaglanma siireci olarak adlandirilan “demografik donilisim” siirecinde
olan Tiirkiye, oransal olarak yasl niifus yapisina sahip lilkelere gore geng bir niifus
yapisina sahip goriinse de, mutlak yaslh sayisi oldukga fazladir. Bu doniistimde niifusun
yas gruplart yapilanmasi sekil degistirmekte, oliimliiliik ve dogurganlikta azalma ile
birlikte dogumdan sonra beklenen yasam siiresinde artis olmakta ve ¢cocuk ve genglerin
niifus i¢indeki orani azalirken yaslilarin toplam niifus i¢indeki oran1 artis gostermektedir
(7). Tirkiye’nin 2014 yilinda niifusu Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari’na
gore 77.695.904 olarak bildirildi (34). Tirkiye’de 2023 yilinda 84.247.088, 2050
yilinda 93.475.575ve 2075 yilinda 89.172.088 kisi olmas1 beklenmektedir (33).

TUIK 2015 verilerine gore yash (65 ve daha yukari yas) niifus oran1 2014 yilinda
%8 (6.192.962 kisi) iken niifus projeksiyonlarina gére 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda
%20,8, 2075 yilinda ise %?27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. 2012 yilinda
UNECE (United Nations Economic Commission For Europe-Birlesmis Milletler
Avrupa Ekonomik Komisyonu) iilkeleri arasinda en yiiksek yasl niifus oranma sahip
olan ilk ii¢ iilke sirastyla %21 ile Italya, %20,7 ile Almanya ve %19.9 ile Yunanistan
oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye 2012 yilindaki bu siralamada 46. sirada yer almaktadir.
Tiirkiye’nin 2023 yilinda “gok yasl™ niifuslu {ilkeler arasinda yer alacagi tahmin
edilmektedir (7).

"TUIK Istatistiklerle Yaslhilar 2014 Ozel Yaymi" verilerine gore, diinya

niifusunun 2014 yilinda %8,3’linli yash niifus olusturmaktadir. En yliksek yash niifus
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oranina sahip ilk ii¢ lilke sirastyla %29,5 ile Monako, %25,8 ile Japonya ve %21,1 ile
Almanya olmustur. Tiirkiye bu siralamada 228 iilke arasinda 94. sirada yer almaktadir.
Yasli niifusumuzun biiyiikliigii Avrupa iilkelerinin toplam niifusu ile karsilastirildiginda,
tilkemiz yasl niifusunun (6 192 962 kisi), Danimarka (5 569 077 kisi), Slovakya (5 492
677 kisi), Finlandiya (5 268 799 kisi), Norvec (5 147 792 kisi), Irlanda (4 832 765 kisi)
ve Bosna Hersek (3 871 643 kisi) iilke niifuslarindan daha fazla oldugu goriilmektedir
(7). Dogumda beklenen yasam siiresi 2013 yilinda kadinlar i¢in 79,2 yil, erkekler i¢in
ise 74,7 yil olarak tahmin edildi. 65 yasinda beklenen yasam siiresi 2012 yilinda 15,1 y1l
iken, 2013 yilinda 15,2 yil olarak bildirildi (35). TUIK Hayat Tablolar1 2013-2014
verilerine gore, genel olarak kadinlar erkeklerden daha uzun siire yasamakta olup,
dogusta beklenen yasam siiresi farki 5,4 yil olarak hesaplandi (36). 2050 yilina
gelindiginde kadinlarda yasam siiresinin ortalama 81 yilin dstiinde olacagi
beklenmektedir (1).

Yashiligin Smiflandirimasi: Yash saghiginin korunmasi ile ilgili olarak 1963
yilinda yapilan DSO seminerinde yaslilik ii¢ donem olarak simiflandirmistir:

Orta Yashlar (45-59 yag): 45 ile 59 yas grubunu kapsar. Bu dénemde,
fonksiyonel kayiplar siklikla geng¢ erigkinlik donemi ile karsilastirilinca %10-30
arasindadir.

Yaslhilar (60-74 yas): 60 ile 74 yas grubunu kapsayan bu donem, siklikla
emekliligi takip eden bir donemdir. Fonksiyonel olarak, c¢ok biiyiik kayiplarin
gozlenmedigi ve beklenmedigi bir donemdir. Bu yas donemi bazen geng yaslilik olarak
da tanimlanir.

Ileri Derecede Yashlar (75 yas ve iizeri). Fonksiyonel kayiplarin sik olarak
gozlendigi 75 yas ve listii yas grubunu igeren donemdir. Birey genellikle belli bir oranda
baskalarina bagli olmadan yasamini siirdiirebilecek durumdadir. Fakat 85 yas ve iizeri
bireyler 6zel bakima, 6zel evlere veya yardimciya ihtiyac duyabilirler (3,37).

Son yiizyil igerisinde kaydedilen 6nemli gelismelerle beklenen yasam siiresinin
artmastyla birlikte yaslilik siniflamasinda yenilenme oldu. ABD’de 65 yas lizeri kisiler
ile ilgili Niifus Sayim Merkezi ve Ulusal Yaslanma Merkezi tarafindan yayimlanan
raporda (1996) belirtilen yaslilik siniflamasina gore;

e Geng yaslilik; 6nemsiz fonksiyonel kayiplarin oldugu 65-74 yas arasi,
e Orta yashlik; giinliik aktivitelerde sinirliliklarin oldugu 75-84 yas arasi,
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e lleri yashilik ise siddetli derecede yapamazlik durumuna geldigi 85 yas ve
tizeri kabul edilir (3,37,38).

4.1.3. Yaslanma Siireci ve Siniflandirilmasi

Normal yaslanma: Zamanin gecisine bagli olarak hastalik olmaksizin ortaya
cikan anatomik yap1 ve fizyolojik islev degisiklikleridir (3,39). Yaslanma her canlida
goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, siiregen, dinamik ve evrensel bir siire¢
olarak tanimlanmaktadir. Bu siireci genetik, duygular, hastalik, bilimsel ve teknolojik
gelismeler fiziksel ve sosyal ¢evreyi etkilemektedir (40).

Kronolojik yaslanma: Insanin dogumdan itibaren icinde bulundugu zamana
kadar gecen yillara bagli olarak olusan degisimlerdir (8,41). Gegen zamana gore bir
yillik birimler esas alinarak yapilan yaslilhik tanimidir. (3,40). Toplumda kronolojik
yaslanmanin karsilig1 “yas” olarak bilinmektedir (40).

Biyolojik yaslanma: Bireyin yap1 (anatomi) ve fonksiyonlarinda (fizyoloji)
zamana bagli olarak meydana gelen degisimlerdir (8,40). Insan yaslanmasi déllenme ile
baslamakta, zamanin akist i¢inde giderek hizlanmakta ve orta yas sonuna dogru sag
agarmasi, deri kirigsmasi, kas giiciiniin zayiflamas1 gibi dig goriiniisteki yaslanma
belirtileri ile tanimlanabilir duruma gelmektedir (8). Hiicrelerimizin yaslanmasi
tizerinde yasam bi¢cimimizin etkileri vardir (6).

Patolojik yaslanma: Saglik sorunlart ile etkilesen patolojik olaylarin tiimii
olarak ifade edilir (3).

Psikolojik yaslanma: Yasm kronolojik ilerlemesine bagli olarak bireyin
algilama, 6grenme, problem ¢6zme gibi bellek giicii ile kisilik kazanma alanlarinda ve
uyum saglama kapasitelerinde meydana gelen degisimleri kapsar (8,41). Diger bir
deyisle, bireyin davranigsal uyum yeteneginde yasa bagli olusan degisimler psikolojik
yaslanmayi olusturmaktadir (6,8).

Toplumsal yaslanma: Yaslhlik sadece insanlar icin degil toplumlar i¢in de
gecerlidir. Genel niifus igindeki 60-65 yas grubu yiiksek olan toplumlarda toplum
yaslanmasindan soz edilebilir. Toplumlar yash niifus agisindan dort gruba ayrilir;

e Geng toplumlar: 65 yas iizeri niifus %4’den azdir,
e Eriskin/Olgun toplumlar: 65 yas iizeri niifus %4-7 arasindadir,
e Yaslh toplumlar: 65 yas tizeri niifus %7-10 arasindadir,

e Cok yash toplumlar: 65 yas ve {izeri niifus %10’un iizerindedir (3,40,42).
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Sosyolojik/Sosyal yasglanma: XKiiltiirel duruma ve sosyal Ozelliklere gore
toplumdan topluma degisen yaglilik tanimidir. Zaman akisi i¢inde yash bireylerin
edindikleri sosyal konum, sosyal rol ve beklentilerinin degismesidir (3,6,40). Sosyolojik
yaslanma belirli bir yas grubundan beklenen davranislar ve o toplumun o gruba verdigi
degerlerle ilgili olmaktadir (40).

Ekonomik yaslanma: Calisma performansindaki azalma, verimliligin diigmesi
ve emeklilik gibi nedenlerle parasal durum degisikliklerinin etkisi ile yaslinin yasam

tarzinin degismesidir (3).

4.2.YASLANMANIN SAGLIK BOYUTU

Yaslanma ile ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikler sonucunda bazi hastaliklarin
prevalansinin artmakta ve atipik seyirli olmalarina neden olmaktadir. Yaslilar kanser,
diyabet, kardiyovaskiilar hastaliklar, kronik akciger hastaliklar1 gibi kronik hastalik ile
yasamak zorunda kalirlar ve saglik merkezlerine daha fazla basvururlar. Yaslilarda
kronik hastaliklar nedeniyle uzun dénem bakim gereksinimlerine ihtiya¢ artmaktadir.
Bedensel kronik saglik sorunlari yaninda psikiyatrik morbiditede artig goriilmektedir.
Ayrica zihinsel degisimin yaninda kisilikte de degisimler olabilmektedir (40).

Yaslanmaya 0zgli degisikliklerle ilgili olarak, molekiiler diizeyden organ
sistemlerinin fonksiyonlarina kadar birgok biyolojik teori tiretilmistir:

Serbest Radikal Teorisi (Oksidatif Stres): Oksidatif stres; yaslanma, kanser, kalp
hastaliklar1, diyabet ve diyabetin komplikasyonlar1 basta olmak iizere pek ¢ok patolojik
tablonun ortaya ¢ikmasiyla ve yaslanmanin patogenezi ile yakin iliskide bulunmaktadir
(37). Oksidan maddelerin hiicrelerde oksidatif hasara neden olmalari, hem yashlikla
iligkili dejeneratif hastaliklarin (Alzheimer hastalig1 ve ateroskleroz gibi) patogenezinde
hem de yashlik silirecinin sonucu olan doku atrofisi gibi durumlarda 6nemli rol
oynamaktadir (43).

Genetik Teoriler

Deneysel Modellerde Saptanan Genler: Yaslanma olgusunda genetik faktorlerin
etkili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Yaslanma genetigi ¢alismalarinda maya
(S.cerevisiae), kurt (C. elegans) ve meyve sinegi (D. melanogaster) en sik kullanilan
organizmalardir ve bunlar iizerinde yapilan g¢aligmalarda yasam siiresinin genetik

kontrolii ile ilgili bir¢ok genetik mekanizma tespit edilmektedir (43).
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Apolipoprotein  E (ApoE) Gen Teorisi: Yiiz yasin1 asanlarda yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda bu popiilasyonda apolipoprotein E¢(epsilon)2 geninin daha
sik oldugu, hem ateroskleroz hem de Alzheimer hastalig ile iliskili olan apolipoprotein
E¢4 geninin seyrek oldugu ve daha biiyik HDL ve LDL kolesterol pargaciklarinin
bulundugu tespit edildi (43).

Erken  Yaslanma  Sendromlari:  Deoksiriboniikleikasit (DNA)  tamir
mekanizmasindaki bozukluklar sonucu olusan segmental erken yaslanma sendromlari
yaslanmanin genetik kontrolii ile ilgili kanitlardan biridir. Werner Sendromu’nda erken
yasta ateroskleroz, osteoporoz, katarakt, saclarda beyazlagsma, sa¢ kaybi gibi yaslanma
bulgular1 ve erken yasta ¢esitli kanserler goriilmektedir (43).

Somatik Mutasyon Teorisi: Bu teoriye gore yaslanma, hayati onem tasiyan
molekiillerde rastgele meydana gelen degisimler sonucu olusmaktadir. Bu degisimler
birikir ve esik diizeye ulastig1 zaman yasla iliskili fizyolojik azalmalar ortaya ¢ikar. Bu
teorinin en Onemli Ornegi de radyasyonun mutasyonlara yol agmasi, bunun sonunda
fonksiyonel azalmalar ve dliimlerin gerceklesmesidir (44).

Telomer Hipotezi: Her hiicre boliinmesi sonucunda telomerler kisalir ve kritik
bir kisaliga ulastiginda yaslanma ile ilgili mekanizmalar tetiklenir. Periferik
mononiikleer hiicrelerdeki telomer uzunlugunun 6l¢iildiigii epidemiyolojik ¢calismalarda
kisa telomerin ateroskleroz, vaskiiler demans ve Alzheimer hastaligi gibi yaslilikla
iligkili hastaliklarla baglantis1 gosterilmektedir (43).

Hiicre Yaslanmasi Teorisi: Hiicre yaslanmasi kromozom uglarinda telomer
bolgesindeki DNA kayiplarint da kapsar. Programli hiicre oliimii yani apoptozis
yaslanma ile ilgilidir. Hiicre 6liimii ayrica iskemi ya da toksinler gibi nedenlerle olabilir;
buna ‘nekrotik hiicre 6liimii’ denir (3,44).

Bagisiklik/Immiinite Teorisi: Bu teori temel olarak yashhigin, bagisiklik
sisteminin  gerilemesi sonucunda viicudun kendini yaralanmalar, hastaliklar,
mutasyonlar ya da disaridan gelen organizmalara karsi koruyamamasi sonucu ortaya
ciktigint savunur (44). Yaslanma ile beraber hem dis etkenlere karsi savunma
sisteminde azalmalar olmakta hem de immiinite hiicreleri viicudun kendi dokularina
kars1 savas agabilmektedir (45).

Otoimmiin Teorisi: Bu teoriye gore yaslanma, bagisiklik sistemindeki

gerilemeye bagli olarak viicudun dis etkilere karsi kendini savunamamasindan degil,
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bagisiklik sisteminin viicudun kendi hiicrelerini taniyamaz hale gelmesi ve viicut
hiicrelerini yok etmeye baslamasinin sonucu olmaktadir (44).

Endokrin Teorisi: Bu teori genis kapsamli fizyolojik degisiklikleri igerir.
Kadinlarda menopoz olay1 over folikiillerinin ve oositlerin kisith depolarinin bitmesi
sonucu meydana gelmektedir (3,44).

Noroendokrin Teorisi: Bu teori hipofiz (pitiiiter) bezinin fonksiyonlarindaki
degisikliklerin yaglanmada roliinii irdelemektedir (3,44). Ayrica otonom  sinir
sisteminde ve metabolizmadaki degisikliklerin ¢ogu beynin merkezlerindeki yavaglama
ile agiklanmaktadir (3).

Kullanilmaya Bagh Yipranma/Eskime Teorisi: Bu teori yaglanmanin mekanik ve
biyokimyasal dzelliklerini kapsar. Ornek olarak eklem ve dislerin yaslanma ile birlikte
erozyona ugramasi verilebilir (3). Teorinin temel fikri yasayan organizmalarin
calismasinin makinelere benzetilmesidir. Makinenin pargalart stirekli kullanildiginda
eskir ve sonunda fonksiyonunu kaybeder. Canli organizmalarin ¢aligmasinin da buna

benzedigi savunulmaktadir (44).

4.2.1. Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma organizmadaki sistemlerin cogunu etkileyen bir siirectir (41). Yashlik,
beraberinde bir dizi sorun ve fizyolojik degisiklikler meydana getirmektedir (45). Bu
degisiklikler duyu organlar1 ve yasamsal organlarda meydana gelmektedir (39).

Kardiyovaskiiler degisiklikler: Yaslanma ile birlikte 6zellikle elastik arterler
genisleme, duvarlarinda sertlesme ve endotel islevlerinde bozulmalar meydana gelir.
Bunlara bagh olarak sistolik kan basinci ve nabiz basinci artar, diyastolik kan basinci
ise diiser. Sol ventrikiil 6niindeki basing artigina bagli sol ventrikiil hipertrofisi gelisir
(46). Yaslilikta kardiyak output azalir, kalbin pompalama yetenegi %1 diiser ve tim
organlara kan akimi azalir. Kalp hiz1 ve dolum hacmi azalir. Kalp kapaklar1 kalinlagir.
Sinoatriyal diigiimde fibroz doku olusur. Stres yanit1 azalir. Baroreseptorlerin aktivitesi
azalir. Kalp cevresindeki yag dokusu artar. Venlerde dilatasyon meydana gelir ve alt
ekstremite venlerinde genisleme olur. Yiizeysel damarlar belirginlesir (47).

Solunum sistemi degisiklikleri: Yashlikta akciger fonksiyonlar1 akcigerin
elastikiyetinin azalmasi, gogiis duvarinin sertliginin artmasi ve solunum kaslarinin

zayiflamasma bagli olarak azalir (41,48). Gogiis kafesinin elastikiyetindeki azalma
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nedeniyle toraks hareketleri zorlasir ve toraks solunumu yerini karin solunumu alir.
Ayrica rezidiiel akciger hacmi artarken vital kapasite de azalmaktadir (41,47).

Bronsiyollerde daralma, alveollerde genisleme ve alveol septalarda diizlesme
olur. Alveol duvarlarinda olusan dejenerasyona bagli gaz aligverisi yapan ylizey azalir.
Oksijen satiirasyonu ve hipoksiye yanit azalir (47).

Yaslanma ile iligkili en 6nemli degisiklik biiylik hava yollarinda glandiiler
epitelyal hiicrelerin sayis1 ve koruyucu mukus salgisinin {iretimi azalir. Bunun
sonucunda, pulmoner infeksiyonlara karsi savunma mekanizmasinda bozukluklar
meydana gelir (49).

Gastrointestinal sistem degisiklikleri: Tikiirik salgisinin, koku ve tat algisinda
azalmalar sonucu olusan degisiklikler nedeniyle yaslilarin cogunda agiz kurulugu vardir
(50). Dislerde ciiriime ve dis kayiplar1 goriiliir (47). Yaslanma ile birlikte mide
mukozasinda gastrik atrofi, azalmig gastrik asit sekresyonu, azalmig pepsin salinimi,
azalmis mukus iiretimi ve prostaglandin seviyeleri, gastrik bosalmanin gecikmesi ve
azalmis kan akimi gibi degisiklikler goriilmektedir (50). Kalin bagirsaklarda
peristaltizm yavaslar ve konstipasyon gelisebilir. Karaciger, hiicre miktarindaki azalma
nedeniyle kiigiiliir, karacigere kan akimi ve bazi enzimlerin etkinligi azalir. Pankreasin
yanit1 azalir (47). Ayrica anal sfinkter kontrol kaybina bagli olarak fekal inkontinans da
goriilebilir (48).

Kas ve iskelet sistemi degisiklikleri: Yaslanma ile birlikte eklem kikirdaginda,
iskelet sisteminde, yumusak doku ve norolojik fonksiyonunda (eklem
propriyosepsiyonu) degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler sonucu yasla birlikte
osteoartrit ve osteoporoz goriilme siklig1 artar. Eklem hareket acikligi azalir, hareketlere
baslamada giigliik ve katilik gelisir (49). Yaslanma ile birlikte kas-iskelet sisteminde
kifoz artis1, kas kayb1 gibi ¢esitli degisiklikler olmaktadir. Postiir daha kambur hale
gelir, diz ve kalga fleksiyonu artar. Pelvis genislerken omuzlar daralir. Postiir ve yliriime
degisiklikleri, denge kaybi, instabilite nedeni ile yaralanma riski artar. Bu nedenle
diismeler ve kiriklar meydana gelir. Kendi basina hareket edemeyen veya kaslar
egzersiz ile asir1 gerginlesen kisilerde kas kontraktiirleri olusabilir (51).

Merkezi ve periferik sinir sistemi degisiklikleri: Yaslanma ile birlikte beyin
agirligl ve kan akimi azalmaktadir. Beynin belirli bolgelerinde néron kaybi daha fazla
goriiliirken bazi1 boliimleri korunur, cesitli ndrotransmitter ve dendritik baglantilarda

azalma goriiliir. Birgok norofonksiyonel yetiler yasla birlikte azalirken, 6grenme ve
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hafiza ile ilgili fonksiyonlarin ¢ogunda yavaslama goriilmektedir (49). Yasla birlikte
beyindeki hiicre sayisi azalmaya baglar, hiicrelerin ¢alisma etkinligi azalabilir ve buna
bagli olarak yaslilarda reaksiyon verme hiz1 ve hareketler yavaslar (41,48).

Duyularda degisiklikler: Yaslanmayla birlikte duyusal kavrayista azalmalar
meydana gelir. 40 yasindan sonra yakin nesnelere odaklanma, 70 yasindan sonra ince
detaylar1 ayirt edebilme durumu diismeye baglar. Gozlerin rengi gri goriinlimde ve
katarakt gelisme sikligi artmaktadir. Koklea hiicrelerinin sayis1 azalir. Dis kulak
yolunda daralma olur. Yaslanmayla yiliksek frekansh sesleri isitmek giic hale gelir
(41,47). Lens elastikiyeti, kornea refleksi ve gozyasi salgisi azalir. Gorme keskinligi ve
periferik gorme azalir. Pupillerin 1s18a uyumunda bozulma olur. Konjunktivada incelme
ve sarims1 renk degisikligi olur (47).

Deri degisiklikleri: Subkiitan doku, elastin lifler, ter ve yag bezlerinin
biiyiikliigi, sayisi, salgilart azalir (47). Deri alt1 yag dokusunun azalmasi sonucu, deri
daha ince, elastikiyetini kaybetmis, kuru ve kirisik bir hale gelir (48). Melanositlerinden
pigment hiicrelerinin iiretimi azalir (47). Bu nedenle derinin ultraviyole 1s18a karsi
ozellikle de giines 1s181na kars1 korunmasi azalir (48). Kapiller kan akimi ve dermis
tabakasinin vaskiilaritesi azalir. Kadinlarda yiizde killanma olur (47).

Immiin sistemi degisiklikleri: Lenf nodlarindaki germinal merkezlerin sayisi
azalirkken kemik iliginin plazma hiicresi ve lenfosit sayis1 artar. T-hiicre
fonksiyonundaki azalma sonucu hiicresel ve humoral bagisiklik azalir (49). Yashlikta
bagisiklik sisteminin fonksiyonlar1 yavaslar. Buna bagli olarak infeksiyonlara kars
hassasiyet artar ve infeksiyonlar daha ciddi seyreder (41,48). Yaslilarda pnomoni ve
influenza infeksiyonlar1 daha ciddi sorunlara neden olmaktadir. Otoimmiin hastaliklar
yaslilarda daha sik gelismektedir. Yaslanma ile birlikte kanser sikliginin artmasinin
nedenlerinden biri immiin sistemin zayiflamasidir (41).

Genito-iiriner sistem degisiklikleri: Yaslanma ile birlikte {ireme sistemi
fonksiyonlarinda gerileme ve seksiiel aktivitede azalmalar goriiliir. Genital sistemde
atrofi ve mukozalarda kuruluk olur (47). Ilerleyen yasla birlikte renal kitle ve glomeriil
sayis1 azalirken glomeriiler permeabilitede degisiklik meydana gelmemektedir. Renal
kan akimi azalir ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) diiser. Yaslilikta bobregin sodyum-
potasyum atilimi ve tutulumunda azalma, konsantrasyon ve diliie etme kapasitesinde
azalma, serum renin-aldosteronda azalma, nitrik oksit iiretiminde azalma,

prostaglandinlere bagli renal perfiizyonun idamesinde artma ve vitamin D

16



aktivasyonunda azalma meydana gelir (49). Duyu reseptorleri zayiflar. Mesane
kapasitesinde azalma olur. Mesane ve perianal kaslarda gevseme olur. Idrar inkontinansi
goriilebilir. Erkeklerde prostat hipertrofisi goriiliir (47). Prostatin idrar gegisini
engelleyecek kadar biiylimesi sonucu iiriner retansiyon gelisebilir (48).

Metabolik ve endokrin degisiklikler: Ilerleyen yasla birlikte antidiiiretik hormon
(ADH) ve argininvazopresin (AVP) {iireten noéronlarin boyutlart ve kortikotropin
salgilatict hormon (corticotropin releasing hormone-CRH) ve ADH iireten ndronlarin
sayis1 artar. Kadinlarda ovarian seks steroidlerine karsi hipotalamo-hipofizer
"feedback"de azalma, erkeklerde ise hipotalamo-hipofizer-testikiiler aksta defekt
olmasina karsin fertilite kapasitesi idame ettirilebilir (49). Insiilin etkinligindeki azalma
diabetes mellitusa (tip 2) neden olur. Fiziksel aktivitedeki azalma ve yag dokusundaki
arti, 0zellikle abdominal bélgenin yaglanmasi insiilin direnci gelismesinde rol oynar
(41,47). Yashlikta tiroid bezinin kiigiilmesine bagli olarak bazal metabolizma hizi
yavaglar. Kadinlarda Ostrojen azalmasma bagli menopoz gelisir. Erkeklerde ise
testosteron saliniminda azalma daha gec ve yavas sekilde gelisir (48).

Hematopoietik sistem degisiklikler: Yaslanmayla birlikte kemik iligi ve lenfoid
doku fonksiyonu azalarak, eritrosit ile 16kosit yapiminda ve kan voliimiinde azalmalar
meydana gelir. Bunun sonucu anemi ya da pihtilasma sorunlari gelisir. Yaslhilarda
antikor cevabi azalirken otoantikor cevabi arttigi i¢in otoimmiin hastaliklar daha sik

goriilmektedir (42,52).

4.2.2. Denge, Koordinasyon ve Yiiriiyiis Degisiklikleri

Denge, hareketler esnasinda dimdik kalabilme ve bu pozisyonu bozmadan
koruyabilme yetenegidir. Dengenin devam ettirilebilmesi i¢in bircok duysal, motor ve
tamamlayic1 sistemlerin etkilesim i¢inde olmalar1 gereklidir. Yaslanma ile birlikte
viicudun denge merkezinde yer degisikligi olmaktadir. Bunun sonucunda yer¢ekimi
cizgisi kaydigi i¢in ayakta durus pozisyonunda alt ekstremite eklemlerinin ekstansiyonu
yapilamayacak duruma gelir (21).

Yaslilar durus ve ylirliyliste denge sorunu yasarlar. Bunun nedenleri arasinda
duyusal inputun azalmasi, kas giiclinde azalma, postiiral yanitlarin iletiminde uzama ve
vestibiiler reflekslerin yavaslamasi sayilmaktadir (47).

Yaslanmayla birlikte, yiirlime hizinda, adim uzunlugunda, hizl1 yiiriime yetenegi

azalirken, adim genisligi artar. Yaslilarda yiiriime hizlarin1 arttirmak i¢in adim
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uzunlugundan ¢ok, adim sikligini arttidiklar goriilmektedir (21). Kalca rotasyonu ve diz
fleksiyonunun azalmasi sonucu saliim fazinda ekstremitenin kaldirilmasi azalir, bu
durumda ayagin takilma sikligi artar (3). Yiirime siklusunun salinim fazi basma
fazindan sonra gelen ayak parmaklariin yerden ayrilmasiyla baslayan ve topugun yere

degmesiyle sona eren donemidir (53)

4.2.3.Farmakolojik Degisiklikler

Yaghlik doneminde ilaglarin etki mekanizmalarinin degisimine neden olan
farmakodinamik ve farmakokinetik degisiklikler meydana gelmektedir. Farmakokinetik
degisiklikler emilim, dagilim, metabolizma ve atilim diizeyindeki degisikleri kapsarken
farmakodinamik degisiklikler arasinda homeostatik kontrol mekanizmalarinin, doku ve
reseptor duyarliliginin degismesi yer almaktadir (54).

Farmakokinetik Degisiklikler

Emilim: Yaslanma ile beraber midede hidroklorik asit ve pepsin, pankreasda
lipaz ve tripsin saliniminda, splanik kan akiminda, gastrik motilitede azalma gibi
degisiklikler olusmasina ragmen genel olarak ilag emiliminde 6nemli bir bozulma
olmamaktadir (54). Emilim en az etkilenen farmakokinetik parametredir (55).

Dagilim: Yaslanma ile beraber viicutta toplam su ve yagsiz viicut kitlesi
azalirken, yag orani goreceli olarak artar. Bunu sonucu olarak suda ¢dziinen bazi
ilaclarin dagilim hacmi diiser ve plazma konsantrasyonlar yiikselir. Yagda ¢oziinen
ilaclarin dagilim hacmini artar ve dolayisiyla ilaglarin yarilanma 6mrii uzar (54).

Metabolizma: Yasa bagli olarak karaciger kitlesinde, kan akiminda ve enzim
aktivitesinde azalma meydana gelir. Bu degisikliklerden en ¢ok karaciger ekstraksiyon
oran1 yliksek faz-1 reaksiyonlar ile metabolize olan ilaglar etkilenir ve yarilanma
Omiirleri uzar (54). Diger taraftan ilerleyen yasla birlikte karacigerin alkol, viral
hepatitler gibi hasar olusturucu tehditlere karsi rejenerasyon kapasitesi azalmistir. Bu
nedenle yasli bir bireyde primer olarak karacigerden atilan ilaglar kullanilirken dikkatli
olmak gerekir (55).

Atilim: Yasa baglh degisikliklerden en fazla etkilenen farmakokinetik parametre
atilimdir. Ilerleyen yasla beraber glomeriiloskleroz sonucu bobreklerde nefron kaybi
olusur ve bobrek kiitlesi azalir. Renal kan akiminda azalma ve nefron kaybi ile beraber

glomeriiler filtrasyon hizi, tiibiiler sekresyon da giderek azalir. Bu durum bobreklerden
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elimine edilen ilaglarin eliminasyonu yavaglar, yarilanma Omiirleri uzar, kan
konsantrasyonlari ve buna bagli olarak toksisite riski artar (54,55).

Farmakodinamik Degisiklikler

Yaglanma ile ortaya ¢ikan farmakodinamik degisikliklerin farmakokinetik
degisikliklerden ve hastaliklara bagli degisikliklerden ayirt edilmesi giigtiir (54,56).
Ilerleyen yasla birlikte hedef organlardaki farmakodinamik yamit farkliliklarindan dolayi
ilaglara kars1 bir duyarlilik meydana gelir. Zeminde yatan hastalik varligi ve beklenen
fizyolojik degisikliklere ek olarak yaslhidaki ilaglara verilen yanmitlarda farkliliklar
meydana gelmektedir. Bu farkliliklarin nedenleri arasinda asetilkolin, dopamin ve
serotonin gibi ndrotransmitterlerde azalma, monoamin oksidazin enzimatik yikiminda
azalma, kan basincini diizenleyen homeostatik baroreseptor refleks yanitta ve
duyarlilikta azalma, B-adrenerjik reseptor yanitinda azalma ve agri toleransinda artis
gibi faktorler vardir. Bu faktorler esas olarak yashida kardiyovaskiiler sistemde ve
merkezi sinir sisteminde yasa bagl farmakodinamik degisikliklere yol agar (55).

Kardiyovaskiiler sistem ila¢larina verilen yamitta degisiklikler: Baroreseptor
refleks mekanizmanin duyarhiligini yitirmesi antihipertansif ajanlarla tedavi edilmekte
olan yaslilarda postural hipotansiyonun siklikla ortaya ¢ikmasina neden olan bir
mekanizmadir (54,55,56). Yaslida hipovolemi, kardiyak “output”un azalmasi, renal kan
akiminin azalmasi ve diiiretik tedavi renin-anjiotensin- aldosteron sistemini aktive eder.
Esansiyel hipertansiyonun tedavisi i¢in kullanilan antiotensin donistiiriicii enzim
inhibitorleri veya anjiotensin reseptdr blokerleri ile bu sistemin bloke edilmesi
barorefleks mekanizmasinda yetersizlige ve kismen bradikinin birikimine bagli olarak
tedavinin bagslangicinda ciddi hipotansiyona neden olabilir (54,56). Ayrica yash
hastalarda renin-anjiotensin-aldosteron  sistemine etkili antihipertansif ajanlar
hipertansiyon tedavisinde daha az etkilidir (55).

Santral sinir sistemi ilaclarina verilen yamtta degisiklikler: Ilerleyen yasla
birlikte yaslanan beyinde aktif ndron sayisi azalir, bazi beyin bodlgeleri atrofiye
ugrayabilir, beyin kan akimi ve oksijen tiikketimi azalir, serebrovaskiiler rezistans artar,
bilissel ve davranigsal fonksiyonlar1 diizenleyen inhibitér ve eksitatdr ndronlar
arasindaki denge bozulur. En iyi Ornek olarak biligsel fonksiyonlarda onemli rol
oynayan kolinerjik néronlarin ve reseptorlerin yaslilarda azalmasi verilebilir. Bunun
sonucunda antikolinerjik 6zelliklere sahip bazi ilaglar yashilarda konfiizyona yol agabilir

(55,56). Yashlarda merkezi sinir siteminde sedatif-hipnotikler, benzodiazepinler,
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analjezikler, opioidler ve noroleptiklere duyarlilik artis1 meydana gelmektedir. Ozellikle
benzodiazepinlerde diisiik kan konsantrasyonlarina ragmen, yaslilarda belirgin sedasyon
yapabilirler. Yaslilarda néroleptiklerin deliryum, ekstrapiramidal yan etkiler, aritmi ve

postural hipotansiyon gibi advers etkileri daha sik goriiliir (54).

4.2.4. Psikolojik Degisiklikler

Yaslilik doneminde artan fizyolojik gerilemelere bagl olarak psikolojik sorunlar
yasanir. Psikolojik sorunlar en ¢ok yalniz kalan ve kendini yashili§a hazirlayamayan
bireylerde goriiliir. Ayrica tiim yaslilarda hayatin herhangi bir déneminde psikolojik
sorunlar goriilebilir (42,45). Yashilik donemindeki bireyler ruh sagligi agisindan énemli
bir risk grubunu olusturmaktadir. Yashliktaki fiziksel ve ruhsal gerilemeye bagli olarak
yasama glicii ve istegi giderek azalmakta, duygusal sarsinti ve yipranmalardan daha
fazla etkilenmeye baglar (45).

Yashilikta beyin yapisinin dejenerasyona ugramasiyla yasl insanlarda
diisiincenin icerigi, mantik, muhakeme niteligi, hesaplamalar, somut ve soyut kavramlar
bozulur. Yaslanma siirecinde biligsel alanla ilgili fonksiyonlarin tiimiinde gerileme
goriilmez (57). Yaslhiligin psikolojik yonii biligsel beceriler ve ruhsal davranig
degisimleriyle ilgilidir (57).

Yashihikta bilissel beceriler: Yashlikta beyin islevlerindeki fizyolojik gerilemeye
bagli olarak bellek, dikkat, algi gibi biligsel islevlerin olumsuz yonde etkilendigi
belirtilmektedir (57). Yashlikta bilgi isleme hizinin yavaslamasi sonucu yeni bilgi
O0grenme siireci uzamaktadir. Konusma, anlamli kelime ve/veya climleler iiretme, sozlii
anlatim ve dilbilgisi gibi beceriler yaslanmaya ragmen korunurken, kelime bulma
ve/veya adlandirma, kategoriye uygun kelime bulma gibi beceriler bozulmaktadir (58).

Yashlikta ruhsal ozellikler: Yaslanma ile bireylerde ruhsal agidan birtakim
degisiklikler meydana gelmektedir. Yaslhlarda ruhsal agidan goriilen degisim belirtileri
arasinda eskiye olan O6zlemin giin gectikce artmasi ve geng¢ kusaklarla arasindaki
mesafenin artmas1 sayilmaktadir (57). Yaslhilarda bilissel islevlerde bozulma ile
karakterize olan hastaliklarin goriilme siklig1 daha yiiksektir. Kronik hastaliklar, biligsel
kayiplar, giinliikk yasamla ve kendine bakimla ilgili aktiviteler acisindan bir baskasina
bagimli olmak, yasl bakim evinde/huzurevinde kaliyor olmak ve diisiik gelir diizeyi
yaglilikta psikolojik sorunlarin goriilme olasiligin1 artirmaktadir (58). Yashlik

doneminde yasanan ruhsal sorunlar arasinda en sik, uyku bozukluklari, 6grenme ve
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hatirlama giigliigii, depresyon, bunalt1 (anksiyete), performans kaybi, kisilik degisikligi

ve alinganlik, bunama (demans) yer almaktadir ( 59).

4.3.YASLANMANIN TOPLUMSAL BOYUTU

Yash niifus arttikga Onemli toplumsal sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir.
Endiistrilesme ile aile yapisi ¢ekirdeklesmeye ve yashinin aile i¢i konumu degismeye
basladig1r gorilmektedir (3). Geleneksel yardim seklinin yetersiz kalmasi yaslilara
sunulacak hizmetin 6nemini arttirmaktadir (40).

Yaslilikla ilgili toplumsal sorunlar toplum ve yaslilar acisindan degerlendirilir.
Toplum agisindan, yash bireylerin artis1 sonucu ortaya ¢ikan tibbi ve sosyal morbidite
sikliginin toplum tizerine ylikledigi ekonomik yiik ortaya c¢ikmaktadir. Yaglilar
acisindan ise, yalniz yasama, toplumsal kararlara katilamama, ekonomik nedenler,
bedensel ve zihinsel engeller nedeniyle giderek artan bagimlilik, degersizlik duygusu ve
depresyon olarak 6zetlenebilir (40).

Yashliga iliskin sorunlarin arastirilip incelenmesi sonucunda yaslilik ile ilgili
bir¢cok toplumsal kuram gelistirildi. Yaslilik doneminin sorunlari ve sorunlarla bas
edilmesi, yaslinin sosyal uyumunun saglanmasina yonelik toplumsal kuramlarin daha
cok sosyoloji ve psikoloji kdkenli oldugunu goriilmektedir (45). Bu kuramlar yaslilik
sorunlarinin arastirilmasinda ¢ikis noktasini olusturmaktadir (60).

Yasamdan Geri Cekilme Kurami/Yasamdan Kopma Kurami (Disengagement
Kurami): Bu kurama gore yaslilik ¢alisma ile emeklilikte oldugu gibi, hem bireyin hem
de toplumun karsilikli ayrilma yasadigi bir donemdir (60). Cumming ve Henry'nin 1961
yilinda gelistirdigi bu kuram yaslhilarin, sosyal iligkilerinin ve rollerinin siirdiiriilmesinde
gerekli olan enerji ve giiclerinin azaldigini veya kayboldugunu 6ne stirmiistiir (61).

Aktivite/Etkinlik  Kurami: Bireylerin yaslandikca meydana gelen sosyal
yasamlarindaki degismelere nasil uyum gosterdiklerini ve bunlar1 nasil tolere ettiklerini
aciklamaya caligir. Aktivite kurami insanlarin aktif olduklar1 6l¢iide yasamdan haz
duyacag1 gorlisiine dayanir (60). Aktivite kurami, sosyolog Havighurst, Neugarten ve
Tobin tarafindan 1963 yilinda gelistirilmis bir kuramdir (62). Aktivite kurami yasliligin
pozitif yonlerini ve yaslilarin aktiflestirilmesi gerektigini savunur (45).

Rol Birakma (Kaybetme) Kurami: Bu kuram sosyolog Blau tarafindan

onerilmistir. Bu kurama goére emeklilik ve dulluk yasli kisinin toplumun temel kurumsal
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yapilarina (is ve aile) katilimini sona erdirir. Buna bagl olarak yaslilar1 toplumsal
bakimdan yaratici kilan olanaklarda azalmaktadir. Evlilik, dul kalma, emeklilik gibi
sosyal konumun degismesinde eski rollerin birakilarak yeni yasama uyan rollerinin
benimsenmesi bu bakis acisina uygundur (45).

Modernlesme Kurami: Bu kuramda toplumlar modern hale geldik¢e yaslilarin
konumunda gerilemenin meydana geldigi iddia edilir. Teknolojik degismeler, yaslilarin
yasam deneyimine ya da bilgeligine verilen degerin azalmasimma neden olmustur.
Bunlarin sonucunda statii ve gii¢ kaybinin meydana geldigi belirtilmektedir (60).

Toplumsal Alisveris (Degis Tokus) Kurami: Dowd tarafindan gelistirilen bu
kuram bireyler arasindaki etkilesimler, insanlarin bagka kigilerle olan sosyal
aligverislerinde denge saglamak amaciyla yaptiklari ¢abalar lizerinde durur. Bu kurama
gore gelisen toplumlardaki yaglhilarin "yapabildikleri" ile teknolojik gelisim hizi ve
olanaklar1 denk olamamaktadir (45).

Stireklilik Kurami (Continuity Theory): Atchley (1972) tarafindan gelistirilen bu
kuramin temelindeki sav, orta ve ileri yaslardaki kisilerin yasliliga uyum saglama siireci
sirasinda mevcut i¢ ve dis yapilart korumaya calistiklaridir. Bunu gerceklestirebilmek
icin alisik olduklar1 yasam ortamlarinda, alisik olduklar stratejileri kullanarak stireklilik
saglamaya calisirlar (63). Bununla birlikte yeni kosullara uyum saglayamayacak
derecede kisinin yeniklere kapali olarak yasamindaki stireklilik yasam kalitesi agisindan
tehlikeli olabilmektedir (64).

Eksiklik (Defisit) Kurami: Bu kurama gore, yaslanan insanda zihinsel, ruhsal,
sosyal ve ekonomik yonden kayiplar meydana gelir. Yaslanan insan giderek ‘eksilen’
bir varlik olarak algilanir (45).

Etkilesimci Kuramlar: Sembolik etkilesim, etiketleme ve sosyal ¢okiis kuramlari
yaslilar ve yaslilarin sosyal diinyalar1 arasindaki dinamik etkilesimi 6ne ¢ikaran bakis
acilart olarak tanmimlanabilir. Bu kuramlar, yaslilarin yasanan toplumsal gereklere
uyarlanmak zorunda olduklar: diisiincesini temel alarak yaslanma olgusunu agiklamaya

calisirlar (63).
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4.4.YASLILARDA DUSME

Dogal bir siireg i¢inde olsa bile yasla meydana gelen degisiklikler sonucunda kisi
geng yas grubundan daha farkli ve daha yiiksek oranda sorunlar ve risklerle karsi
karsiyadir (8). Bunlar i¢inde en 6nemlilerinden biri, ayn1 zamanda bu yas grubu igin
yiiksek mortalite ve morbidite nedeni olan diismelerdir (9). DSO’niin 2007 yilinda
yayimladig1r yashilarda diismelerin Onlenmesi ile ilgili raporda, diismeler istemsiz
yaralanmalarin eksternal nedenleri arasinda gosterilmektedir. Diismeler, Uluslararasi
Hastalik ~ Smiflandirmasi-9 (ICD-9)’a  gore E880-E888, Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi-10 (ICD-10)’a gére W00-W19 olarak kodlanmis ve ayni diizeyde, iist
diizeyde ve tanimlanmamis diger diismeler dahil olmak iizere genis bir yelpazede yer

almaktadir (11).

4.4.1.Yashlarda Diismeler

Diisme kisinin bulundugu seviyeden yere veya daha algak bir seviyeye istemsiz
olarak ve beklenmedik bir sekilde gelmesidir (23,65). Diisme, ani ve istem dis1 pozisyon
degisikligi sonucu bir bireyin yere, bir objeye, zemine, alana veya diger yiizeylere, ya
da bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye inmesi olarak da tanimlanmaktadir
(9). Son 12 ay igerisinde 2’den daha fazla diisme olmasi durumu ise rekiirren diisme

olarak tanimlanmaktadir (66).

4.4.2. Diisme Epidemiyolojisi

DSO - Avrupa Bolge Ofisi’nin 2004 yilinda yayimladig: bir rapora gore (World
Health Organization Europe. 2004. What are the main risk factors for falls amongst
older people and what are the most effective interventions to prevent these falls?)
yaslilarin diisme ile iligkili yaralanmalar sonucu hastaneye yatirilma oranlar diger
yetiskin diismelerine gore 5 kat daha fazla olmaktadir. Ulkelere goére farklilik
gostermekle birlikte toplum icinde yasayan 65 yasindan biiyiik kisilerin yaklasik {igte
biri her y1l diismektedir (67,68,69).

ABD Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC-Centers for Disease
Control and Prevention) verilerinin DSO verileriyle uyumlu oldugu goriilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Behavioral Risk Factor Surveillance System -

Davranigsal Risk Faktorleri Arastirma Sistemi (BRFSS) yiizey arastirmasindan
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CDC’nin 2006 raporu verilerine gore 65 yas lizeri yaklasik 5,8 milyon kisi (ABD’de bu
yas grubundaki eriskinlerin %15,9’u) 3 ay i¢inde en az bir kez diismiis ve bu kisilerin
%31,3’iinde (1,8 milyon) doktora gitmeyi gerektiren ya da en az bir giin etkinliklerini
kisitlayan yaralanma olmustur. Bu raporda kadin ve erkeklerde diisme orani benzer
bulunmustur (kadinlar %16,4, erkekler %15,2) ancak kadinlar erkeklerden daha fazla
diisme ile iligkili yaralanma bildirmislerdir (kadinlar %35,7, erkekler %24,6). Bu
raporda diisen yaslhilar yas gruplar1 agisindan degerlendirdiklerinde, 65-69 yasinda ve
70-74 yasinda olan kisilerin 6nceki 3 ay boyunca bildirilen diisme yiizdelerinin benzer
oldugu (%13,4 ve %14,0), ancak 75-79 yas (%15,7) ve >80 (%20,8) yasinda olan kisiler
i¢in diisme yiizdelerinde 6nemli Ol¢iide artig bildirmislerdir (70).

ABD Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezinin diismelerin dnlenmesi ile ilgili
2015 verilerine gore her yil 65 yas ve Ustii li¢c kisiden biri diismektedir. Bir kez diisen
yaslilarda tekrar diisme olasilig1 2-3 kat daha yiiksektir. Diisen her on yaglidan birinde
hastaneye basvuruyu gerektiren kalga kirig1 ya da kafa travmasi gibi ciddi yaralanmalar
goriilmektedir (10).

DSO’niin 2015 yilinda yayimladig1 yaslanma ve saglik ile ilgili bir rapora gore
toplumda yasayan 65 yas ve lizeri yaslilarin %30’u ve 85 yas ve lizeri yaslilarin %50’si
her yil diismektedir. Diisme deneyimi yasayan 65 yas ve iizeri yashilarin %50’sinden
fazlasinda uzun siireli bakim gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. 65 yas ve iizeri yaslilarin
%4-15’inde diisme ile iliskili onemli yaralanmalar ve %23-40’1nda yaralanmalara bagl
Olimler goriilmektedir (12).

Ulkemizde 65 yasindaki bireylerde goriilen diismelerin %60’ 1mnin ev ortaminda,
%30’unun toplumsal alanlarda, %10’unun saglik bakim kurumlarinda meydana geldigi
saptand1. Yildirim ve Karadakovan’in (2004) yaptig1 aragtirmada 160 yaslidan yarisinin
daha once diisme deneyimini yasadigi ve yaklasik olarak %23,8’inin son 6 ay i¢inde
diistiigii belirtilmektedir (71,72,73). Diismelerin %751 giinliik rutin yasam aktiviteleri
sirasinda, %44’ ise bir ya da daha ¢ok g¢evresel tehlikeler nedeniyle olusmaktadir. Ev
icerisinde olan diismelerin %44°i zeminden, %16’s1 merdiven yiiksekliginden, %4’
banyo gibi 1slak zeminlerden kaynaklandig: bildirilmektedir (74).

Diismelere bagli olarak hastalarin %30 ile %50’sinde ezilme ya da laserasyon
gibi mindr yaralanmalar meydana gelmekte ve %S5 ile %10°nda kirik ya da travmatik

beyin hasar1 gibi major yaralanmalar olmaktadir (67).
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DSO 2007 raporuna gére Avustralya, Kanada, Biiyiik Britanya ve Kuzey Irlanda
Birlesik Krallig1 (ingiltere)’nda, 60 yas ve iizeri yashlarin diisme nedeniyle hastaneye
yatis oranlari, her 10 000 kisilik niifus basma ortalama 1,6 ile 3,0 arasinda
degismektedir. Bu raporda Bat1 Avustralya ve Ingiltere'de ayn1 yas grubundaki diisme
sonucu yaralanma ile acil servise basvuru oranlar1 (10 000 kisilik niifusa ortalama 5,5-
8,9) yiiksektir (11).

DSO 2007 raporuna gore yaslilarda diisme ile iliskili orta ve ciddi yaralanma
nedeniyle acil servislere %10-15’i bagvurmakta ve acil servislere bagvuranlarin %50’si
hastaneye yatirilmaktadir (11). ABD’de diisme ve diisme ile ilgili yaralanma sonucu

yillik 20 milyar dolardan daha fazla maliyet hesaplanmaktadir (13,14).

4.4.3. Diismeye Yol Acan Durumlar ve Risk Faktorleri

Yaslilikta diisme nedenleri ve diismeye yol agan risk etkenleri ¢ok ¢esitlidir.
Genel anlamda ileri yas, kadin olmak, eslik eden hastalik sayisi, koruyucu davraniglarda
yetersizlik ve fiziksel ¢evre kosullar1 gibi pek ¢cok etmenin diisme riskini artirdigi ve
buna bagli hastalik ve Oliim oranlarimin da arttigi bilinmektedir (9,15). Yaslilarda
bulunan bazi kronik hastaliklar da diisme nedenleri arasinda yer almaktadir (Tablo
4.4.1) (75). Ozellikle yashlarda ila¢ kullanimi ve ev i¢i diismeye neden olabilecek
riskler onemli faktorlerdir. Yaslilardaki pek c¢ok fizyolojik kayip da diismeye neden
olabilmektedir (22,76,77).

Yashlarin farkli nedenlerle diismeleri sonucunda cesitli sorunlar meydana
gelmektedir (Sekil 4.4.1) (78). Yash bireylerdeki diismelerin iigte ikisi Onlenebilir
diismelerdir. Bu nedenle diismeye neden olabilecek 6nemli risk etmenlerinin ve diisme
riski olan yaslh kisilerin saptanmas1 diismelerin dnlenmesinde en dnemli adimdir (8).
Diigme riski olan yash bireylere yonelik gérme, mobilite ve denge bozukluklari, ¢oklu
ilag kullanimi, postural hipotansiyon, kronik hastalik yonetimi ve evdeki cevresel
tehlikelere yonelik girisimler uygulanmalidir (24,66). Yash bireylerde diismeleri
onlemeye yonelik planlanan yaklasimlar tekli, coklu ve multifaktdriyel girisimler olarak

uygulanabilmektedir (25).
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Tablo 4.4.1: Yashlarda Hastaliklara Bagh Yaygin Diisme Nedenleri

Norolojik bozukluklar

Inme

Gegici iskemik atak
Parkinsonizm

Deliryum

Miyelopati, Nobetler
Vertebrobaziler yetersizlik
Serebeller hastaliklar
Periferal néropati

Demans

Kardiyovaskiiler bozukluklar

Miyokard infarktiisii
Ortostatik hipotansiyon
Aritmi

Gastrointestinal bozukluklar

Kanama

Diyare

Defekasyon senkop (Barsak hareketleri sirasinda
veya digkilama sirasinda meydana gelen bayilma)
Yemek sonrasi senkop

Metabolik bozukluklar

Hipotiroidizm
Hipoglisemi
Anemi
Hipokalemi
Dehidratasyon
Hiponatremi

Genito-iiriner bozukluklar

Miktiirisyon senkop (idrar yapma sirasinda veya
sonrasinda meydana gelen gecici biling kaybi)
Inkontinans

Noktiiri

Kas-iskelet sistemi bozukluklari

Aurtrit
Proksimal miyopati
Fonksiyonel kapasitede azalma

Psikolojik bozukluklar

Depresyon
Anksiyete

Kaynak: Akyol AD. Falls in the elderly: what can be done? International Nursing

Review. 2007, 54:192.
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DUSME NEDENLERI VE ETKILERI

Mental saghk

Alzheimer Hastalig1, konfiizyon,

paranoya, psikoz, ila¢ yan

Halsizlik ve zayifhk O
etkileri

Gorme bozukluklari

Fiziksel

Yaralanma

Kirik (6zellikle femur)
Beyin kanamast
Yaniklar (1s1tict
iizerine diigme)
Dehidratasyon

Katarakt ve azalmig
gbrme alani

Kas-iskelet sistemi

Hareketsizlik

o  Azalmig
aktivite
e  Kas toniisii

Artrit, eklem sertligi, kas
zay1fligi, hareketsizlik
nedeniyle dekondiisyon
Diismeler

kayb1
/ e Eklem

sertligi

Nérolojik: Epilepsi, inme,
Parkinson Hastalig
Azalmig pozisyon duyusu, azalmig
vibrasyon duyusu, denge bozuklugu,
ilag yan etkileri
Kardiyak Sorunlar

Mental

e  Depresyon
e  Giiven kayb1

Aritmiler, postiir degisikligine e Korku
bagli kan basinci diismeleri, flag e Yasam tarzi
yan etkileri, senkop kisitlamalari
Cevresel

Yetersiz aydinlatma, Diger faktorler

halilar, merdivenler, Sosyal

katlar gibi Baston gibi yardimci arag

kullanimi, 6nceki diismeler Evden disar1 gikmada
yetersizlik

Uzun donem bakim

Seyahate ¢ikmada
yetersizlik

Sekil 4.4.1: Yashlarda Diismelerle Iliskili Yaygin Risk Faktorleri
Kaynak: Duff A.The development of evidenced- based falls assessment in Ireland. NRC

Nursing & Residential Care. 2013, 15(6):424.
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Diisme icin risk faktorleri genel olarak, kisinin kendinden kaynaklanan
(intrensik) ve kendi disinda kaynaklanan (ekstrensik) olarak simiflandirilir (16,17).
Biyolojik-tibbi, davranigsal, ¢evresel ve sosyo-ekonomik etkenler baslica diisme risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (9,15,73,79).

Demografik veriler (yas, cinsiyet gibi), diisme oykiisii, ila¢ kullanimi, yiiriime ve
denge bozuklugu, kas giicslizliigli, duyusal yetersizlikler, biligssel fonksiyonlarda
azalma, iletisimin azalmasi, akut ya da kronik hastaliklar, degisen idrara ¢ikma durumu
yaslilarda diismelere neden olan intrensik faktorler arasinda sayilmaktadir (18). Toplam
34 arastirmanin dahil edildigi, Deandrea ve ark.’nin (2013) hazirladig1 bir sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismasinda huzurevinde yasayan yaslilarda 18 risk faktoriiniin,
hastanede yatan yaslilarda ise alt1 risk faktoriinlin diisme ile anlaml iliskisi bulundugu
bildirildi (Tablo 4.4.2, Tablo 4.4.3) (80).

DSO’niin 2015 yilinda yayimladigi bir raporda yaslinin yasadig elverissiz konut
(kaygan zemin, kayabilen hali/kilim, los 151k, uygun yerlestirilmemis esyalar, esikler,
takilma tehlikesi ve engeller), kotli merdiven tasarimi, diizensiz sokaklar ve yiiriiyiis
yollari, saglik ve sosyal hizmetlere ulasamama, yardimci cihazlarin yanlis kullanima,
sosyal etkilesim ve toplum desteginin eksikligi, uygunsuz ayakkabi kullanimi ¢evresel
diisme risk faktorleri arasinda bildirilmektedir (12,18,19). Ayrica yashlarin yasadigi
konutlarin yeterince genis olmamasi, kapr genisliginin uygun olmamasi, kullanilan
yatak ya da sandalyenin uygun yiikseklikte olmamasi ve tuvalette klozet bulunmamasi
ekstrensik faktorler arasinda sayilmaktadir (20).

DSO’niin 2015 yilinda yayimladig: bir raporda fazla alkol tiiketimi diisme risk
faktorleri arasinda bildirilmektedir (12). Yaslilarda alkol tiikketimi de diismeye zemin
hazirlayabilir. Alkol kullanimi ve diisme arasindaki iliski tiiketilen alkol miktarina
baghidir (19).

Risk faktorlerinin sayist arttikca diisme sikligir da artmaktadir (81). Karakas ve
Maral’in (2001) toplumda yasayan 50-64 yas (1. grup) ve 65 yas iizeri (2. grup) toplam
1078 kisi iizerinde yaptig1 calismada diisme sikliginin fazla oldugu 65 yas ve iizeri
grupta risk faktorleri sayisinin fazla oldugu bildirilmektedir (81).
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Tablo 4.4.2: Huzurevinde Yasayan Yashlarda Diisme Risk Faktorleri ve Tahmini

Rolatif Risk Oranlar
Risk faktorleri Odds Oram %95 ClI
(Tahmini (Giiven Arahg)
Rolatif Risk)

Yas (5 yillik artis i¢in) 1,00 1,00-1,01
Cinsiyet 1,00 0,85-1,17
Diisme Oykiisii 3,06 2,12-4,41
Yiiriime yardimcilari 2,08 1,88-2,31
GoOrme bozukluklari 1,29 0,89-1,85
Engellilik-Yetersizlik 2,08 1,88-2,31
Bilissel bozukluk 1,73 1,18-2,54
Seyahat etmek 1,89 1,71-2,08
Depresyon 1,21 0,85-1,72
Inme 0,93 0,81-1,07
Inkontinans 1,28 0,95-1,71
Parkinson hastalig1 1,65 1,10-2,47
Bas donmesi 1,52 1,33-1,74
Iag sayis1 (1 ilag artist icin) 1,05 1,01-1,10
Sedatifler 1,41 1,23-1,61
Antipsikotikler 1,61 1,24-2,07
Antidepresanlar 1,35 1,17-1,55
Diiiretikler 1,05 0,78-1,42

Kaynak: Deandrea S, Bravi F, Turati F, Lucenteforte E, Vecchia CL, Negri E. Risk

factors for falls in older people in nursing homes and hospitals. A systematic review and

meta-analysis. Archives of Gerontology and Geriatrics. 2013, 56:411.
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Tablo 4.4.3: Hastanede YatanYashlarda Diisme Risk Faktorleri ve Tahmini
Rolatif Risk Oranlari

Risk faktorleri Odds Oram %95 ClI
(Tahmini Rélatif Risk) | (Giiven Arahig)

Yas (5 yillik artis i¢in) 1,04 1,01-1,06
Cinsiyet 0,84 0,64-1,11
Diisme Oykiisii 2,85 1,14-7,15
Biligsel bozukluk 1,52 1,18-1,94
Sedatifler 1,89 1,37-2,60
Antidepresanlar 1,98 1,00-3,94

Kaynak: Deandrea S, Bravi F, Turati F, Lucenteforte E, Vecchia CL, Negri E. Risk
factors for falls in older people in nursing homes and hospitals. A systematic review and
meta-analysis. Archives of Gerontology and Geriatrics. 2013, 56:414.

Diisme ile iligkili bireysel risk faktorleri (intrensik faktorler)

Yas (6zellikle 80 yas iistii), cinsiyet (kadin olmak), yalniz yasamak, 3 veya daha
fazla tibbi problemi olmasi, yiirlime ve denge problemleri, fonksiyonel ve bilissel
bozukluklar ve gorme ile ilgili problemler intrensik faktorler arasinda yer almaktadir
(16,82).

Demografik ozellikler:

Yas ve cinsiyet: DSO’niin 2015 yilinda yayimladig: bir raporda yas ve cinsiyet
bireysel risk faktorleri olarak belirtmektedir (12). Yas arttikca diisme riski de
artmaktadir. 65-69 yasindaki kisilerle 80 ve iistii kisilerin karsilagtirildig: bir calismada
diisme veya diisme sonucu yaralanma riski yaklasik %50 arttig1 rapor edilmistir (83).
Kadin cinsiyet diigme riskini arttiran bir faktordiir (84,85).

Irk ve etnik koken: Beyaz irktaki kadinlarin siyah irktakilere gore diismeler
sonucu 2,5 kat daha fazla oldiikkleri tahmin edilmektedir (67). ABD'deki
Kafkasyalilar’da Afrika kokenli Amerikalilara gore %33 ile %60 oraninda daha fazla
diisme riski bulunmaktadir (11,84,85).

Medeni durum: Yalniz yasayan yaslilarda daha fazla diisme riski bulunmaktadir
(68). Yalniz yasayan kadinlarda evli olan kadinlara oranla diisme riski daha ytiksektir

(11,84,85).
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Tibbi sorunlar: Digme risk faktorleri arasinda sayilan hastaliklarin basinda
Parkinson gelmektedir (82). Belirli tanilar diisme riskine katkida bulunur. Ozellikle alt
ekstremite artritleri diisme riskini arttirir (86). Duyusal, nérolojik, bilissel ve miiskiiler
fonksiyonlar1 etkileyen kronik hastaliklar diismeler i¢in intrensik risk faktoriidiir. Bag
donmesi semptomlari, zayiflik ve gorsel rahatsizliklar (katarakt, hemianopsi, glokom
and makula dejenerasyonu) gibi kronik tibbi problemler yiiksek diisme riskiyle
iliskilidir (87). Hipotansiyon ve hipoglisemi senkoplar1 6nemli diisme nedenleridir.
Ozellikle insiilin veya oral antidiyabetik ila¢ kullananlarda goriilen hipoglisemi
ataklarinda diismelere sik rastlanir (82).

65 yas ve Ustiindeki bireylerin yaklasik olarak %11’inde anemi goriiliir. Hayatin
son donemlerinde anemi yaygindir ve tekrarli diisme riskiyle iki kat iligkilidir.
Metabolik hastaliklar (diabetes mellitus ve tiroid hastaliklar1 gibi), anemi,
dehidratasyon, kardiyopulmoner hastaliklar (miyokard infarktiisii, aritmi, pndmoni),
akut hastaliklar diisme riskinin artisina katkida bulunur. Ayni zamanda diismeye meyilli
yaslilarla diismeye meyilli olmayan yashlar karsilastirildiginda diismeye meyilli
olanlarda mortalite riski daha ytiksektir. Yash kisilerde diisme riski ile obezite arasinda
iligki bulunmaktadir (88).

65 yas ve lizerinde birden fazla kronik hastaliga sahip olan bireylerde bilinen
herhangi bir patoloji veya bozuklugu olmayan aktif yasli bireylere gore diisme riski
daha yiiksektir (89). Sibley ve ark.’nin (2014) 65 yas ve tizeri 16,357 kisi iizerinde
yaptig1 ¢alismaya gore kronik hastalik durumlart arttikga diisme oranlarimin arttigi
bildirilmektedir. Ayn1 ¢alismaya gore bir tane kronik hastaligi olanlarda diisme orani
1,3 kat artarken 6 ve iizeri kronik hastalig1 olanlarda 2,7 kat artis gosterir (90).

Yiiriime, denge ve fonksiyonel bozukluklar: Yirlylis ve denge bozukluklari,
diismeye sebep olan intrensik faktorlerdendir (17,87). 65 yas iistiindeki bireylerin %20-
40’1nda, 85 yas Ustlindekilerin ise %40-50’sinde giinliik aktivitelerini etkileyen yiirtime
ve denge bozukluklar1 vardir (19).

Denge kaybina bagli olarak meydana gelen diismeler, yasli insanlardaki
morbidite ve mortalitenin en biiylik sebebidir. Statik ve dinamik dengede azalma, alt
ekstremite kas giliclinde azalma diismeler igin intrensik risk faktoridir (19,21).
Diismelerde yiirtiylis riskini degerlendirmenin odaginda yiiriime hizi, adim genisligi ve
adim siklig1 yer almaktadir (91). Ayak agrisi veya yapisal ayak deformiteleri gibi ayak

problemleri diismeler i¢in bir diger intrensik risk faktoriidiir. Ayak ve ayak bilegi
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yapilart ve fonksiyonlarinda yasa bagli meydana gelen degisiklikler diisme riskini
arttirir (21).

Ila¢ kullanimi: Yaslilarda polifarmasinin en ciddi sonuglarindan biri diismedir.
Ilag faktorii diismede en cok diizeltilebilen risk faktdriidiir (19,92). ilaclarin spesifik
tiplerine ilaveten ¢ok sayida ila¢ kullanimi, ilag dozunda yapilan degisiklikler diisme
riski ile iliskilidir (Tablo 4.4.4) (19,92). Diisme riski tek ila¢ kullananlarda %25’ten alt1
ya da daha fazla ila¢ kullananlarda %60’a ytikselir (69,93).

Santral sinir sistemini etkileyen ilaclar (benzodiazepinler, antidepresanlar ve
antikonviilsanlarin dahil oldugu) ile diisme siklig1 riskinde artis bildirilmektedir
(69,93). Bir calismada (randomize kontrollii ¢alismalar, metaanaliz ¢aligmalari ve klinik
calismanin dahil edildigi 65 yas iizeri 3628 diisme vakasinin retrospektif olarak
incelendigi 12 g¢alismada) evde yasayan yaslilarda psikotrop ilaglarin diisme riskini
arttirdig1 (%47 oraninda) belirlenmistir (67).

Antihipertansif ilaglar, antiaritmikler, antianjinal ve antiparkinson ilaglar
yaslilarda kan basincimi diisiirebilir veya ortostatik hipotansiyona neden olabilir (93).
Alfa bloker grubu ilaglar, Alfa 1 ve Alfa-2 reseptorler iizerine katekolaminlerin etkisini
onleyerek damar diiz kaslarinda gevseme, vazodilatasyon ve periferik direncin
diismesine neden olurlar. Bu ilaglarin diisme ile iligskili yan etkisi ortostatik
hipotansiyondur (94).

Oral antidiyabetik ilaglar organizmada insiilin sentezini ve insiilinin periferik
direncini azaltmak suretiyle etkilerini gosterir. Ozellikle siilfonamid tiirevleri (siilfonil
iire)’nde hipoglisemi riski yiiksektir (94). Oral antidiyabetik ilaclarda kan sekerinin
diismesi nedeniyle halsizlik, konfiizyon ve bas donmesi olabilir. Bu durum diismeye
sebep olabilir (93).

Antiparkinson ilaglari; dopaminerjik etkinligi arttirmak amaciyla kullanilirlar.
Levodopa ilaci kan-beyin engelini asarak dopa dekarboksilaz enzimi tarafindan
dopamine ¢evrilerek etkisini gosterir. Uzun siire kullanimlarinda psisik bozukluklara,
ortostatik hipotansiyona ve anormal hareketlere (dizkinezi) neden olabilir (94,95).

Antikolinerjik ilaclar (6rn: antihistaminikler, iirolojik spazmolitikler gibi),
yaslilarda biligsel becerileri etkileyebilir ve gérmede bulaniklifa sebep olabilir. Bu
nedenle yaslhilarda diisme riskini arttirabilir (95). Antikolinerjik ilaglar (antimuskarinik

ilaglar) silier kaslardaki, iristeki ve sfinkterlerde yer alan reseptorleri bloke ederek
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pupillada midriyazis ve akomodasyon paralizisi gelisir. Fotofobi ve yakin objeler
bulanik gérme gibi degisikliklergoriiliir (96).

Kolinerjik ilaglarin, etkileri muskarinin etkilerine benzemektedir. Damar diiz
kaslarinda muskarinik reseptorleri aktive ederek endotel kaynakli gevsetici faktoriin
saliverilmesini saglayarak cilt, serebral, koroner ve splenik damar yataklarinda
vazodilatasyon yapar. Asetilkolin ve vagus sinirinin uyarilmasi sonucu kalp debisinde
azalma, bradikardi ve hipotansiyon gelisir. Ayrica parasempatik sistemin uyarilmasiyla
terleme ve gérme bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir (96).

Antineoplastik ilaclardan Vinka alkaloidleri hiicrenin M fazina etkili RNA ve
protein sentezini baskilarlar. Antineoplastik ilaglarda goriilen norolojik yan etkiler
(norotoksisite, periferal ndropati) diisme riskini arttirabilir. Ayrica belli kraniyal sinirleri
etkileyerek yaslilarda yan etki olarak pitozis ve diplopi gibi diismeyi etkileyen belirtiler
goriilebilir (97).

Kortikosteroidler, antiinflamatuar, antiallerjik ve immiinosupresif etkileri vardir
ve protein metabolizmasi lizerindeki etki sonucu uzun siiren kullanimlarda c¢izgili
kaslarda erime yapmaktadir. Miyopati (kas gii¢siizligii), halsizlik ve ¢abuk yorulma
gibi lokomotor bozukluklar gelismektedir (96).

Opioidler 6zellikle kodein kombinasyonlar: yaralanma riskinde artis ile iligkili
bulunmustur. Diisiik etkili opioidlerde diismeye iliskin tehlike oran1 1,36, orta etkili
opioidlerde diismeye iliskin tehlike orani 1,05’tir (98).

Antihistaminikler ve soguk algnligi ilaglari uyusukluk, konfiizyon ve bas

donmesine neden olabilir (93).
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Tablo 4.4.4: ilaclarin Diisme Uzerine Etkileri ve Tahmini Rélatif Risk Oranlar

Tlaclar Etki Mekanizmalari Diisme Tahmini
Uzerine Rélatif
Etkisi Risk
Oranlan

Antihipertansif Damar diiz kas lifleri {izerine Ortostatik 1,24
ilaclar vazokonstriktdr sempatik sinir sistemi | hipotansiyon

tizerine ve renin-anjiyotensin sistemi

tizerine etkileri vardir. Bu {i¢ temel

etkiden en az biriyle periferik direnci

ve/veya kalp debisini azaltirlar.
Vazodilator etkili | Damar diiz kaslarina dogrudan etkiyle | Hipotansiyon 1,13
ilaclar vazodilatasyon olustururlar.
Diiiretik ilaclar Bobrek tubuluslarindan sodyumun geri | Sik idrara 1,07-1,08

emilimini inhibe ederler. Arteriyel kan | ¢ikma,

basincini disiiriicti etkileri sonucu potasyum

kalp debisi ve periferik direng azalir. distikligi

Yaslilarda viicuttan sivi kaybina neden | nedeniyle

oldugu i¢in hipovolemi olusturur. halsizlik
Antiaritmik Bir grup antiaritmik ilaglarda kalp kasi1 | Bag donmesi, 1,59
ilaclar tizerine depresif etkiler goriilmektedir. | ylriiyiis

Diger bir grup antiaritmik ilaglar bozuklugu

ventrikiiler miyokardin refrakter

periyodunda 6nemli bir artisa ve his

demeti-purkinje sistemindeki impuls

iletiminde azalmaya neden olurlar.
Beta blokerler Bir grup beta blokerler beta-1 tipi Hipotansiyon 1,01

kardiyak reseptorleri spesifik olarak
bloke ederler. Digerleri hem vaskiiler
hem de kardiyak beta-2 adrenerjik
reseptorlere etkilidirler. Kalp

debisinde azalma, periferik arterlerde
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vazodilatasyon ve renin olusumunda

azalma meydana getirirler.

Non-Steroid Antiinflamatuar, analjezik, antipiretik, | Bas donmesi, | 1,16- 1,21
Antiinflamatuar | antitrombositik ve prostaglandin titreme, uyku
flaclar (NSAIT) sentez inhibisyonu etkilerler. bozukluklar,
Lokosit ve mast hiicrelerinden depresyon ve
mediyatdrlerin saliverilmesini konfilizyon
azaltirlar, bradikinin ve histamine
kars1 kapillerin duyarliligini azaltirlar.
Siklooksijenaz inhibisyonu ile
trombosit agregasyonunu etkiler ve
kanama zamanini uzatabilirler.
Siklooksijenaz enziminin iki izoform
sekli vardir (COX-1 ve COX-2).
COX-2 (siklooksijenaz-2-
Cyclooxygenase-2) enzim inhibisyonu
NSAIi’larin analjezik ve
antiinflamatuar etkilerini géstermesine
neden olur. COX-1 enziminin
inhibisyonu ise NSAII’larm toksik
etkilerinin nedenini olusturur.
Antiepileptik GABAerjik (GABA saliveren) Sedasyon, 2,56
ilaclar ndronlarin inhibisyonu gii¢lendirerek | konfiizyon,
ya da membran uyarilabilirligini bas donmesi,
azaltarak etki gosterirler. diplopi,
ataksi
Insiilin Glikozun hiicre igerisine girmesini Hipoglisemi, 2,46
saglar. Glikojen depolanmasini bas donmesi,
hizlandirir. Serbest yag asitlerinin gorme
mobilizasyonunu inhibe eder, bozukluklari
aminoasit gerialimint yiikseltir.
Sedatif-hipnotik | Santral sinir sistemini deprese ederler. | Uykuya 1,54
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ilaclar egilim
(hipnotik
etki).

Noroleptik ilaclar | antipsikotik etkilerini santral sinir ortostatik 1,50

sisteminde dopaminerjik reseptorleri hipotansiyon

bloke ederek gosterirler. ve gérme
bozukluklar
Benzodiazepinler | Santral sinir sistemi iizerine depresyon | Uykuya 1,51
yaparlar. Benzodiazepinler gamma- egilim
aminobiitirik asitin (GABA) hiicre (hipnotik

zarmdaki reseptorlere baglanmasi ile | etki),
klor kanallarini agar ve klorun hiicre sedasyon,
icine girmesini saglar. Klor hiicre igine | dikkat
girdiginde hiperpolarizasyona neden dagilmast
olur ve aksiyon potansiyeli olusmasini

inhibe eder.

Kaynak: 67,76,93,94,95,96,98,99.

Diisme oykiisii: Yaslilarda diisme risk faktorlerinden biri de diisme Sykiisiidiir
(19,84). Eger birey daha onceden diismiigse muhtemelen sonraki diismelere daha
meyillidir (19).

Diigme korkusu: Diigsme korkusu, diisme tehlikesi ge¢irmis, diismiis ya da diisme
riski altindaki yagh bireyleri 6nemli derecede etkileyen bir sorundur. Yapilan bir
sistematik derleme c¢alismasinda (65 yas ve ilizeri 147 ¢alisma), diisme korkusunun
bir¢ok yash birey tarafindan yasandigi ve diisme korkusu prevalansinin %3-85 arasinda
oldugunu bildirilmektedir (100). Kadinlarda erkeklere oranla diisme korkusu daha
yiiksek orandadir. Bu korkunun nedeni, kadinlarin erkeklere oranla kemik yapisi, kas ve
iskelet sistemindeki zayifliktir. Ayrica bakima muhta¢ duruma gelme, aile iiyelerinden
birine bakim veren kadinlarda daha ¢ok endise yaratan bir durumdur. Yasin ilerlemesi
ile birlikte ya da daha 6nceki diismelere bagl fonksiyonel kayiplar diisme korkusunu
arttirabilmektedir (101).

Bagimlilik ve inaktivite: DSO’niin 2015 yilinda yayimladig1 bir raporda diisiik
diizeyde fiziksel aktivite yapilmasi risk faktorii olarak belirtmektedir (12). 60 yas tizeri
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huzurevinde kalan 182 birey ile yapilan bir c¢alismada yaslilarda diisme riski
fonksiyonel yonden bagimli olanlarda yaklasik 3 kat fazla bulundugu bildirilmistir
(102).

Postural hipotansiyon: DSO’niin 2015 yilinda yayimladig1 bir raporda postural
hipotansiyon diisme risk faktorleri arasinda bildirilmektedir (12). Sistemik kan
basincinin diizenlenmesi, dik durusun idamesine Onemli bir katki saglamaktadir.
Ozellikle yaslilar hipotansiyona meyilli olduklar1 i¢in dik durusu saglamada zorluklarla
karsilagir (19). Diisme riski altinda bulunan her yasli postural hipotansiyon varligi
yoniinden arastirilmali, postural hipotansiyon saptananlarda etiyoloji arastirilmali ve
kullanilan 1ilaglarin yaghilarda postural hipotansiyon yoniinden etkileri gozden
gecirilerek gerekiyorsa bu ilaclar kesilmeli ya da dozun azaltilmahidir (21).

Gorme ve duyma fonksiyonunda azalma: Ayaktaki pozisyonumuzu devam
ettirmemizi saglayan sistemlerde (gorme, derin duyu, vestibiiler) yasla birlikte
degisiklikler meydana gelmektedir (19). Diismeyi etkileyen faktorler arasinda yakin
gorme ve duyma sorunlart dnemli yer tutar. Gorme bozukluklari, goriis keskinligi,
derinlik algilama, kontrast duyarliligi ve karanlia uyumda azalma sonucunda ortaya
cikmaktadir (69). Diismeyle iligkili kalga kiriklart gérme bozuklugu olan bireylerde
daha yiiksektir. Gorme keskinliginde azalma, azalan fark hassasiyeti, viziiel alanda
azalma, posterior subkapsiiler katarakti igeren viziiel faktorler diismelerle iki kat daha

fazla iliskilidir (19).

Cevresel risk faktorleri (ekstrensik faktorler)

Yaghlar arasindaki diismelerin %30-50’sinin ¢evresel risk faktorlerine bagh
oldugu bildirilmektedir. Ekstrensik faktorler; ¢evresel tehlikeler (yetersiz aydinlatma,
kaygan zemin, diizensiz yiizeyler vb.), ayakkabi ve kiyafetler, uygun olmayan yiirlime
yardimcilart veya yardimci cihazlar olarak smiflandirilmistir (68). Diismelerin
onlenmesi ile ilgili CDC’nin yayimladigi bir raporda (2008) diigmelere neden olan
cevresel faktorler ev ve cevresel tehlikeler (yetersiz aydinlatma ve daginik ortam vb.),
uygun olmayan boyutta ve tiirde yardimei ara¢ kullanimi (yiiriliteg, baston, koltuk
degnegi vb.) ve kotii tasarlanmis kamusal alanlar olarak belirtilmektedir (70).

Cevresel tehlikeler: Yetersiz lamba aydinlatmalari, elektrik diigmelerinin sabit
yerleri, evin i¢indeki ve disindaki merdivenlerde korkuluklarin bulunmayisi, yerde ipler

ve tellerin bulunmasi, tuvalet ve banyo kiivetinin etrafinda tutunma barlariin olmayzsi,
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banyo kiivetinin zemininde ayagin kaymamasi i¢in bir yerin yapilmamasi, tuvalette
oturma yerinin ¢ok algcak olmasi, zeminin kaygan malzemelerle dosenmis olmasi, ¢ok
alcak seviyede olan veya dayaniksiz esyalar, yerdeki halilarin kaygan olmasi, kiiciik
paspaslarin varligi, aralikli ve engebeli yaya kaldirimlari, buz ve kar, protez, baston
veya yiirliteg kullanimi diisme riskiyle iligkili ekstrensik faktorler arasinda yer
almaktadir (21,103).

Ayakkabt ve kiyafetler: Yashlarda diismelere yol acan 6nemli c¢evresel risk
faktorlerinden bir digeri, kaza ile diisme insidansini arttiran ve postiiral dengeyi
etkileyen ayakkabilardir. Yetiskinlerin biiyiik bir kismi evde iken terlik giyme
egilimindedir. Menant ve ark.'nin yaptig1 sistematik derlemede (2008), terlik giyen
yaslilarin diisme riski, c¢iplak ayakla veya sabitlenen ayakkabi ile yiirliyenlere oranla
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yine ayni calismada ciplak ayakla veya corapla
yiirlimenin, spor ya da kanvas ayakkabilarla yiirimeye gore 11 kat diisme riskini
artirabildigi rapor edilmistir (104). Ayakkabi tasarimi da diisme riskini arttirmada
Oonemlidir. 2,5 cm’den daha yiiksek topuklu ayakkabilar giyen yaslilar ile kanvas
ayakkabilar giyen yashlar karsilastirildiginda, 2,5 cm’den daha yiiksek topuklu
ayakkabilar giyenlerin kanvas ayakkabilar giyenlere gore diisme riski daha fazla
bulunmustur (Odds Ratio: 1,9) (105).

Uygun olmayan yiiriime yardimcilart veya yardimci cihazlar: Yash bireyler
néromotor ve kas-iskelet sistemi sorunlari nedeniyle yardimci cihazlar kullanmaktadir.
(106). Yashlarda kullanilan yiiriime yardimcilar tipleri arasinda baston (tekli, ii¢ ya da
dort catalli), koltuk degnekleri (koltukalti, onkol destekli) tekerlekli sandalyeler,
yiiriiylis arabalar1 ve walkerlar yer almaktadir (107). Yardimci cihaz kullanimi kas
zayifligimin ve denge bozuklugunun bir gostergesi olmasina ragmen yardimci cihazin
kendisi dogrudan diisme riskini artirabilir (106). Yash kisiler, saglik profesyonelleri ve
ozellikle fizyoterapistler tarafindan tavsiye edilen yiiriime yardimecilarini kullanmalari
gerekmektedir. Uygun olmayan boyutlarda ve tiirde yiirime yardimcilari ve yardimct
cihazlarin kullanimi1 diisme riski artabilmektedir (108). Thomas ve ark.’nin (2010) 70
yas tizeri kisilerde yaptig1 prospektif randomize kontrollii ¢aligmada diismeye iliskin
kirik meydana gelen katilimcilarin hepsinde uygun olmayan yiiriime yardimcilar
seciminin ve yanlis ylrime cihazi kullanimmin diisme riskine neden oldugu

bildirilmistir (109).
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Durumsal ve davranissal faktorler

Durumsal faktorler: Durumsal faktorler de diismeyle iligkili yaralanmalarin
siddeti bakimindan etkilidir. Ornegin, yash birey ayaktaki pozisyondan diistiigii zaman
daha fazla enerji dagildig1r i¢in veya yan olarak diistiigi zaman ciddi yaralanma
olasiligini arttirir ve kalga kirigt olusabilir (21,103).

Davranigsal faktorler: Digmelerin 6nlenmesi ile ilgili CDC’nin yayimladig: bir
raporda (2008), diismelere neden olan davramigsal faktorleri hareketsizlik, ila¢ yan
etkileri ve/veya etkilesimleri, alkol kullanimi olarak bildirmektedir (110). Yash
bireylerdeki diismeye yol acabilen davranigsal riskler arasinda aceleci olmak,
dikkatsizlik, diisme korkusu ve yardimci araglarin yanlis kullanimi, yanlis ayakkabi
secimi, egzersiz yapmama, herhangi bir aktivite icin ani hareket etmek gibi riskli
davranislar belirtilmektedir. Davranigsal risk faktorlerine agaclari budamak, dolabin en
ist rafin1 temizleme gibi fiziksel yeteneginin iistiinde aktivite ve giinliik isler yapmak,
tranklizan ilaglar, alkol kullanimi, uygun olmayan ayakkabi- terlik giyme, yetersiz diyet

alimi ve diisiik fiziksel aktivite diizeyi 6rnek verilebilir (79).

4.4.4. Diisme ile Iliskili Gelisen Sorunlar

Diismeler, bireyi inaktiviteye sevk eden diisme korkusuna, kuvvet, denge ve
ceviklikte azalmaya, bagimsizligin kaybina ve kendi kendine gerceklestirebildikleri
yeteneklerini kaybedilmesine yol acar (10,21). Bir kez diigme deneyimi yasayan yaslh
bireylerin tekrar diisme olasilig1 2-3 kez daha fazladir. Yaghlar arasinda diigmeler hem
Olimciil hem de o6limciil olmayan yaralanmalarin 6nde gelen nedenidir. Ayrica
diismeler yaslhlarda engellilige, hastanede yatisa, bagimsizlifin kaybma ve yasam
kalitesinin diismesine yol acar (10). Diismelerin bedensel yaralanmalara ek olarak
psikolojik ve sosyal sonuglar1 da vardir. Tekrarlayan diigmeler daha 6nce bagimsiz olan
yasl kisilerin bagiml kisiler olmasina, depresyona ya da diger psikolojik sorunlara
neden olabilir (22).

Diismeler ayn1 zamanda biiylik bir ekonomik etkiye sahiptir. Diisme ile iligkili
yaralanmalarda tibbi maliyet yillik toplam 34 milyar dolar hesaplanmistir (10). 2000
yilinda ABD'de 65 yas ve iizeri kisilerin diismeye bagli yaralanmalarinin toplam
maliyeti yaklasik 19 milyar dolar olmustur. ABD’de 2008 yilinda diisme ile ilgili
yaralanmalara bagli hastanelere bagvuran yaslilarin tedavilerinin maliyeti 23,3 milyar

dolar, 2010 yilinda ise 30 milyar dolar olmustur (85). Birlesik Krallik’ta ise yaslilarin
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diisme ile iligkili tedavi maliyeti 1,6 milyar dolar oldugu rapor edilmistir. Yash
poplilasyonda riskin artarak bu harcamalarin 2020 yilinda yaklasik 55 milyar dolar
olacag1 tahmin edilmektedir (67).

Yaralanmalar: Yaslilarda diisme ve buna bagli gelisen yaralanmalar 6nemli
saglik problemleridir (111). Saglikl eriskinlerde yaralanmaya neden olmayan diismeler
osteoporozu olan ya da kanamaya yatkinlig1 artiran ilag kullanan yaglh bireylerde ciddi
yaralanmalara neden olabilir (8). Yaslilarda diisme ile iliskili %30-50 oraninda ezilme
ya da laserasyon gibi mindr yaralanmalar, %5-10 oraninda kirik ya da travmatik beyin
hasar1 gibi major yaralanmalar meydana gelmektedir (67).

Yaglilarda diismeye bagli 6liimlerin ¢ogunlugu kafa travmasi veya kalga kirigi
sonrast gelisen komplikasyonlar nedeniyle olmaktadir (65). Schonnop ve ark.’nin
(2013) calismasina gore hastaneye diisme sonucu bagvuran hastalarin %37’sinde kafa
travmasi tespit edildigi bildirilmektedir (112).

Yeti kaybi, aktivite ve bagimsizhik diizeyinin azalmasi: Yashlardaki diisme
mortalite ve morbiditede artisa, genel fonksiyonlarin ve bagimsizligin azalmasina, uzun
donem bakim gerektirerek erken Oliim riskinin artmasina neden olmaktadir. Diisme
sonrasi1 gelisen tekrar diisme korkusu fonksiyon kaybina, depresyona, caresizlik hissine
ve sosyal ¢ekilmeye neden olarak baskalarina bagimliligi artirmaktadir (67,76). Yash
bireyler arasinda diisme korkusu ve diisme korkusuna bagli olarak aktivitelerde
kisitlama durumu yaygin olarak goriilmektedir (113). Diisme korkusu yaslt bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede kendini kisitlamasma ve aktif yasam
seklinin azalmasina neden olmaktadir (67). Bu durum, diisme riskini arttirir, kas atrofisi
ve Ozellikle de alt ekstiremitelerde kuvvet kaybina neden olmaktadir (21). 70 yas tizeri
4,031 yash ile yapilan bir ¢aligmaya gore yaslilarin %54’ diisme korkusu yasadigi ve
%?38’1 ise diisme korkusu nedeniyle aktiviteleri kisitladigi bildirilmektedir (113).

Yashlarda bir kirigin ardindan fonksiyonel olarak bagimli olma olasilig1 3 kez
daha fazladir. Kalca kirig1 olan ve daha 6nce toplumda bagimsiz yasamis yaslilarin
%38’ine uzun donem bakim ihtiyaci gerekmektedir (114).

Hastanede yatma ve uzun siireli bakim: Yaslilarda diismeler, acil servislere
basvurularin yaklasik %10’unu ve acil servislerden hastaneye yatiglarin %6’simi
olusturmaktadir. Diisme sonucu yaralanan yaslilarin yaklasik yaris1 bakima muhtag hale

gelmekte, kendileri ve aileleri i¢in bakim sorunu ortaya ¢ikmaktadir (22).
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Diismeler yash bireylerin en sik hastaneye basvuru nedenleri arasindadir.
Hastaneye yatan yaslilarda 6zellikle ilk i¢ giin diisme riski daha yiiksektir. Hastaneye
basvuran yaklasik dort yashilardan biri diisme nedeniyle yatirilmakta ve %10’unda
taburcu olmadan oliim ger¢eklesmektedir. Hastanede diisen yashilarin %20 ile
%30’unda bagimsizlik kaybina yol agan orta-agir yaralanma deneyimi olmaktadir.
Sherrington ve ark.’nin (2010) 50 yas ve iizeri 533 yatan hasta ile yaptiklar1 prospektif
kohort ¢alismasina gore hastanelerin rehabilitasyon ortamlarinda meydana gelen diisme
orani %14 olarak bildirilmektedir. Ayni ¢calismada diisenlerin %4’ iki ya da daha fazla,
%?2’si ise li¢ ya da daha fazla diistiigii rapor edilmistir (115).

Oliim: DSO’niin 2007 yilinda yayimladig1 yaslilarda diismelerin onlenmesi ile
ilgili raporunda diisme sonrasi yaralanan yaslilarda 6liim oran1 %40 olarak bildirilmistir.
Bu oranin iilkelere ve incelenen popiilasyona gore degistigi belirtilmistir. Ayn1 raporda
ABD’nde 65 yas ve lzeri kisilerde 100.000 niifus basina diisen diisme 6lim orani
%36,8 iken, ayn1 yas grubu i¢in Kanada’da 10.000 niifus basina diisen 6liim oran1 %9,4
oldugu bildirilmistir. Diisme sonrasi kalca kirig1 meydana gelen yaghilarin %20’sinin bir

yil i¢inde 6ldiigi bildirilmektedir (11).

4.5. YASLILARDA DUSMENIN ONLENMESINE YONELIK POLITIKALAR
VE STRATEJILER

Diismenin etiyolojisi multifaktoriyel oldugu i¢in diisme {lizerine etki eden
faktorlerin tespit edilmesi ve bunlara yonelik gerekli girisimlerde bulunulmasi énemlidir
(52). Yash bireyler genellikle diisme konusunda bilgi vermemektedir. Bu nedenle her
yasliya en az yilda bir kez diisme Oykiisti, kronik hastalik durumu, ilag¢ dykiisii, denge ve
yiirime problemleri agisindan degerlendirilmeleri gereklidir. Yapilan ¢alismalarda
diismenin ve diismeye neden olan risk faktorlerinin 70 yastan itibaren artmaya basladigi
tespit edilmektedir. Bu diisme riskindeki artis nedeniyle 65 yasindan itibaren yaslilarin
taranmasinin uygun olacagi yaklasimi daha ¢ok kabul gérmektedir (66).

Diigme riskinin degerlendirilmesi: Diisme Oykiisii, ilag Oykiisii, postural kan
basinci, denge ve yiirime, gérme duyusu, ev ici tehlikeler acisindan degerlendirme
yapilmasi, norolojik, kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sistemi muayenesinin yapilmasi

gereklidir (66).
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Diisme oykiisiiniin degerlendirilmesi: Diisme Oykiisii olan yaslilar rekiirren
diismeler agisindan riskli kabul edildikleri i¢in bu grubun tespit edilmesi olasi
diismelerin Onlenebilmesi agisindan Onem tasimaktadir (19). Diisme Oykiisii olan
yaglilara diismenin zamani, yeri ve hangi aktivite sirasinda gergeklestigi ve diisme
sonrasinda yaralanma olup olmadig1 sorgulanmalidir (76).

Ilag oykiisiiniin - degerlendirilmesi: Yash bireylerin kullandig1 tiim ilaclar
sorulmali, diisme riskini artttiran ila¢ gruplarina dikkat edilmeli ve kullandig1 ilag
sayilar1 belirlenerek diisme riski agisindan ¢oklu ila¢ kullanim durumlart tespit
edilmelidir (52). Ayrica yash bireye yeni baslanan veya doz degisikligi yapilan ilaglar
konusunda bilgi edinilmelidir (76).

Postural kan basincimin degerlendirilmesi: Yash birey en az 5 dakika supin
pozisyonunda yattiktan sonra ilk kan basinci, hemen ayaga kalktiktan sonra ikinci ve 3
dakika ayakta bekledikten sonra li¢iincii kan basinct Slgiimleri yapilmalidir. Ayaga
kalktiktan hemen veya 3 dakika sonra sistolik kan basincinda >20 mmHg diisme
semptomatik veya asemptomatik olsun postural hipotansiyon olarak kabul edilmelidir.
Yashida bas donmesi sikayetleri degerlendirerek altta yatan faktorler arastirilmalidir.
Bag donmesinin degerlendirilmesinde Dix-Hallpike manevrasi yapilmasi dnerilmektedir
(66). Dix- Hallpike manevrasina baslanirken yasli muayene masasi tizerine oturtulur.
Yaslinin bagin1 saga dogru 45 derece ¢evirdikten hemen sonra yasli, hekimin kontrolii
altinda hizl bir sekilde yatirilir. Yaslinin basi, muayene masasinin kenarindan 30 derece
kadar asagiya sarkik ve 45 derece saga doniik olmalidir. Yash bu pozisyondayken
vertigo sikayetlerinin olup olmadigi1 ve nistagmus bulgular takip edilir. Bir siire sonra
yashh baslangictaki oturur pozisyonuna getirilir. Ayni manevra sol taraf icinde
tekrarlanir (116).

Denge ve yiiriimenin degerlendirilmesi: Yaghlarda denge ve ylirlimenin
degerlendirilmesinde kalk ve yiirii testi, Berg Denge Olgegi (BDO) ve Tinetti
Performansa Dayali Denge ve Yiiriime Olgegi (TPDDYO) gibi degerlendirme araglar:
kullanilabilir. Kalk ve yiirli testi yapilirken yagliya ellerini ve kollarim1 kullanmadan
oturdugu sandalyeden kalkmasi, birka¢ metre yiiriimesi ve geriye donmesi soylenir.
Kalk ve yiirii testinin 14 saniyeden daha uzun siirede yapilmas: diisme riskinde belirgin
artisa neden olur (52). Berg Denge Olgegi (BDO); farkli pozisyonlar, postiiral
degisiklikler ve hareket sirasinda dengeyi devam ettirebilme yetenegini dlgen 14 testten

olusan bir dlgektir. Degerlendirme kiginin her bir testi bagimsiz olarak ve/veya belirli
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bir siire veya mesafede yapabilme becerisine dayanmaktadir. Derecelendirme 0 ile 4
puan arasinda (0: yapamiyor, 4: normal performans) yapilmaktadir. Toplam puan; O
(bagimli1)-56 (bagimsiz) arasinda degismektedir. Tinetti Performansa Dayali Denge ve
Yiirime Olgegi (TPDDYO) ile denge ve yiirime ayr1 ayri iki béliimde
degerlendirilmektedir. Denge testlerinde en yiiksek puan 16, yiirlime testlerinde ise 12
puandir. Denge ve yiirlime testlerinden diisiik puan alinmasi yashida denge ve yiiriime
bozuklugu oldugunu gostermektedir (117).

Gorme duyusunun degerlendirilmesi: Katarakt, glokom, makiiler dejenerasyon
ve diyabetik retinopati yasli bireylerde gorme kaybinin en 6nemli nedenleri arasinda yer
alir. Genel olarak yaslilarda yilda en az bir kez gorme duyusunun degerlendirmesi
gereklidir. Ozellikle &zellikle diyabetli ve glokom agisindan yiiksek risk altindaki
yaslilarin oftalmolog tarafindan periyodik muayene yapilmasi gérme bozukluklarinin
erken tanis1 agisindan onemlidir (118).

Norolojik degerlendirme: Yashlar kas kuvveti ve tonusu, serebeller ve
ekstrapiramidal sistem degerlendirmesi, bilissel fonksiyonlar, derin tendon refleksleri,
periferik sensoriyal algilama, tremor ve depresyon acisindan degerlendirilmelidir (52).
Yaslinin motor fonksiyon degerlendirmesi sandalyeye oturup kalkma durumuna
bakilarak yapilir. Yiriime sirasinda kol bacak koordinasyonuna dikkat edilir. El ve
ayaklarda duyu muayenesi yapilir. Yaslanmayla alt bacakta vibrasyon hissi azalirken,
hafif dokunma ve igne ile dokunma duyusu degismez. Yaslhlarin yarisinda asil refleksi
bozulurken genellikle derin tendon (diz ve biceps) refleksleri degismez. Yash bireylerde
postural refleks bozulur ve ayakta durunca 6ne arkaya sallanma artar (119).

Kas-iskelet sisteminin degerlendirilmesi: Y aslinin postiirii, yiliriimesi ve hareketi
degerlendirilmelidir. Oturdugu yerden veya yatar pozisyondan rahat kalkabilme
durumu, kalkarken bagka birinden yardim alma durumu, baston veya walker kullanim
durumu ve yashiya uygunlugu gozlenmelidir. Eklemlerde sislik, kizariklik, hassasiyet,
krepitasyon, subluksasyon (kismi ¢ikik) arastirilmali, eklemlerin aktif ve pasif
hareketleri, kas giicli degerlendirilmelidir. Yaslida ayak muayenesine dikkat edilmelidir
(119).

Kardiyovaskiiler degerlendirme: Yaslida tansiyon, nabiz, ritm, postural nabiz,
eger uygunsa karotis sinus stimiilasyonu ile nabiz ve tansiyon Olgiimleri
degerlendirilmelidir (76). Yash bireylerde senkop Oykiisii, aritmi ve koroner arter

hastalig1 aragtirilmalidir (52).
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Ev i¢i tehlikelerin degerlendirilmesi: Yaslmin yasadigi ortamin oncelikle
isiklandirma, yer dosemeleri ve 1slak zemin agisindan degerlendirilmesi gereklidir.
Ayrica zemin dosemesinde kullanilan halilarin, esiklerin, ortamda bulunan elektrik
kablolari, mobilya yiikseklikleri, kullanilan alanlarda daginiklik yaratan ve takilmaya
neden olabilecek her tiirlii objeler degerlendirilmelidir. Yashlarin yasadigi ev dist
boliimlerde uygun olmayan isiklandirmalar, merdivenlerin uygun genislik ve
yiikseklikte olmamasi, eve giris alanlari ve bu alanlardaki ani yiizey degisiklikleri de
sorgulanmalidir.

Yashlarda diisme riskinin degerlendirilmesi i¢in gerek ev i¢i gerekse dis
ortamlara yoOnelik degerlendirme araclari kullanilmaktadir. Yashlarin diisme riskini
genel olarak (klinik ve ev ortami ayirmadan) degerlendirmek igin gegerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis ve fikir birligine varilan bir test yoktur (76).

Diisme riskinin belirlenmesi icin arastirmalarda ve klinikte sik kullanilan testler
asagida belirtilmistir:

e MFS (Morse Fall Scala-Morse Diisme Skalasy): Morse tarafindan 1985°te
gelistirilen Olgek, diisme riskini tanilayan alti kriterden (diisme hikayesinin
varligi, ikincil tani, mobilizasyon destegi, intravendz yol varligir ya da heparin
kullanimi, yiirtiyilis/transfer ve mental durum) olugmaktadir. Bu diisme riski
tanilama aracinin kriterlerine gore hasta 25 puandan az puan alirsa diisme i¢in
diisiik risk grubunda, 25-50 arasinda bir puan alirsa; diisme ic¢in orta risk
grubunda, 51 ve iizeri puan alirsa diisme i¢in yiliksek risk grubunda
bulunmaktadir (120).

e STRATIFY (St Thomas’s Risk Assessment Tool- St Thomas’s Risk
Degerlendirme Aracy: St Thomas Risk Degerlendirme Araci, yatarak tedavi
goren diisme icin risk tasiyan yash hastalarda kullanilmaktadir. Bu aracta yer
alan faktorler; diisme hikayesinin bir sikayet bigiminde sunulmasi, mental
durumda konflizyon, dezoryantasyon ve ajitasyonun bulunmasi, gorme
bozuklugu, sik tuvalete gitme ihtiyaci, transfer ve yliiriiylls sorunlarinin
degerlendirilmesidir. Bu faktorler yash bireyde eger varsa bir puan eger yoksa
sifir puan verilerek toplam skor hesaplanmaktadir. Eger hasta olgekten lic ve
tizeri puan alirsa diisme yoniinden riskli degerlendirilmektedir (120,121).

e Downton Fall Risk Index (Downton Diisme Riski Indeksi): Downton Diisme

Indeksi bes faktorii icermektedir (1-Bilinen dnceki diismeler, 2-ilag tedavisi, 3-
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duyusal defisit, 4-mental durum, 5-yiirime). Bu faktorler degerlendirilirken
diisme Oykiisii, diisme riskini arttiran her ilag, her duyusal yetersizlik, mental
durum bozuklugu, giivenli olmayan yiiriime/yiirime yardimcist kullanimi igin
birer puan verilir. Hasta Downton Diisme Riski indeksi’nden ii¢ ve iizeri puan
alirsa diigsme yoniinden riskli kabul edilmektedir (69).

HFRM Il (Hendrich Fall Risk Model 11- Hendrich II Diisme Riski Olgegi):
Hendrich 1I Diisme Risk Olcegi yedi faktorii igermektedir. Bu faktorler
konfiizyon/dezoryantasyon, depresyon, bosaltimda degisim, bas donmesi,
cinsiyet, antiepileptik/benzodiyazepin kullanimi ve kalkma yiirlime testidir.
Olgekte bes ve 1iizeri puan alan hastalar yiiksek riskli olarak
degerlendirilmektedir (120).

Schmid Fall Risk Assessment Tool (Schmid Diisme Riski Degerlendirme
Aracy): Schmid Disme Riski degerlendirme araci bes faktorii igermektedir
(mobilite, mental durum, eliminasyon, dnceki diisme hikayesi-son 6 ay ig¢inde,
simdiki ila¢ tedavisi). Bu faktorler degerlendirilirken yiiriime bozuklugu,
yardimci ara¢ kullanimi, konfiizyon durumu, sik tuvalete gitme, inkontinans ya
da diyare, hastaneye yatis oncesi diigme hikayesi ve diisme riskini arttiran ilag
kullunim durumuna birer puan, hastaneye basvuru esnasinda diisme hikayesine
iki puan verilir. Hasta 6l¢ekten {i¢ ve iizeri puan alirsa diigme yoniinden riskli
degerlendirilmektedir (122).

Itaki Diisme Riski Olgegi: Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanligi biinyesinde olusturulan komisyon tarafindan
gelistirilen bu ol¢ek yetiskin hasta diismelerine neden olan risk faktorlerini
iceren toplam 19 risk faktoriinden olugmaktadir. Risk faktorleri major ve minor
olarak kategorize edilerek minor risk faktorlerine 1 puan, major risk faktorlerine
ise 5 puan verilmektedir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen
toplam puan {lizerinden diisiik ve yiiksek olmak iizere iki risk diizeyi
belirlenmistir. Yiiksek riskli hastalar1 ayirt etmek ve gerekli 6nlemleri almak
icin diisme riski yliksek hastalarda “Dért Yaprakh Yonca” figiiriiniin
kullanilmasi1 6ngoriilmiistiir (120).

Harizmi Diisme Riski Olgegi: Saghik Bakanlig: Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanligi biinyesinde olusturulan komisyon tarafindan

gelistirilen bu 6lcek, cocuk hasta diismelerine neden olabilecek risk faktorlerini
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icerecek sekilde, toplam dokuz risk faktoriinden olusmaktadir. Bu o6lgek
kapsaminda 15 puan ve stii alan hastalarda “Dért Yaprakh Yonca” sembolii
kullanilmasi1 6ngoriilmektedir (120).

e FRAT (Peninsula Health Falls Risk Assessment Tool- Peninsula Saglk
Merkezi Diisme Risk Degerlendirme Aracy): Diisme Riski Degerlendirme
Arac, ilk kez 1999 yilinda Peninsula Saglik Merkezi’nin Diismeleri Onleme
Birimi tarafindan olusturulmustur. Olgegin revizyon edilerek gelistirilen son hali
lic boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde hastanin, diisme hikayesi,
kullandig1 ilaglar, psikolojik ve mental diizeyi yoniinden diisme risk durumu
diisiik, orta ve yiiksek olarak belirlenir. Ikinci béliimde risk faktdrleri kontrol
listesi olusturulur, {igiincii boliimde ise hareket plani olusturularak birinci ve
ikinci boliimdeki problemler tanilanir. Her probleme yonelik riski en aza
indirmek icin stratejiler belirlenir. Son olarak 6l¢egin tekrarmi igermeyen,
hastanin mevcut durumunda ya da uygulanan stratejilerde degisime yonelik bir
ihtiyacin ve dikkat edilmesi gereken ek stratejilere gereksinim olup olmadigi

yoniinde degerlendirme yapilir (120,123).

Bu araclar arasinda iilkemizde en cok bilinen ve kullanilanlar, Hendrich II
Diisme Riski Olgegi, Itaki ve Harizmi Diisme Riski olgegidir. Yaslilarda diisme
risklerinin tanimlanmas1 ve belirlenen risklere yonelik yapilan girisimler diigmelerin
Onlenmesinde ve azaltilmasinda ¢ok Onemlidir (9,120). Diisme risk etkenlerinin en
dogru sekilde nasil belirlenip, tanilanacagina iliskin kanitlarin artmasina ragmen, halen
bazi alanlarda bilginin kisitli oldugu ve gelismeye ihtiya¢ duyulmaktadir (9).

Diismelerin onlenmesinde hemgirenin rolii: Yasl bireylerde goriilen saglik
sorunlarinin saptanmasi, yaslilarin bu sorunlarla bas etme becerilerinin 6gretilmesi yasl
sagligint koruma ve gelistirme bakimindan 6nemlidir. Diismeler ile iligkili yaslhilarda
tibbi ve ekonomik sonuclar ortaya c¢iktig1 i¢cin aynm1 zamanda 6nemli bir halk sagligi
sorunu olarak kabul edilmektedir (8). Yash bireylerde diismelerin 6nlenmesinde giiclii
bir ekip ¢aligmasina ihtiyag duyulmaktadir. Bu ekibin i¢inde yer alan hemsire, saglik
hizmeti alan bireye en yakin saglik profesyoneli olarak onemli bir konumdadir.
Hemgsireler o6zellikle toplumda yasayan yaslilarda diismenin Onlenmesinde ve

diismelerden olusabilecek zarar1 6nlemede 6nemli role sahiptir. Diisme riski olan yash
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bireyleri ve g¢evresini gozlemleyerek, yaslida olusan degisiklikleri onceden fark edip
gerekli onlemleri alabilirler (23)

Diismelerin 6nlenmesi icin yaslt bireylerin diisme riskinin belirlenmesi, diisme
risk faktorlerini belirleyerek giderilmesi, denge, yiirliyiis, hareket ve fonksiyonel
bagimsizligin interdisipliner bir yaklasimla gelistirilmesi amaglanmalidir (124).
Hemgsirelerin amaglanan bu girisimleri gerceklestirmesi sonucu yasli bireylerdeki diisme
riski ve diisme sonucu olusan yaralanmalarin siddeti azaltilabilmektedir (8).

Diisme bircok faktdrlerle iliskili oldugundan hemsireler, diisme risk faktorlerinin
yant sira diisme risk gruplarint da degerlendirmelidir. Girisimlerin etkinligini
gelistirmek zaman alabildiginden, hemsireler diismeleri Onleyici miidahaleleri
gelistirirken 45 yas ve {istii gibi nispeten geng yaslh yetiskinler ile baslamalidir (125).

Hemsireler yaslilarda diisme riskini degerlendirmede kontrol listeleri ve kanita
dayali ev ici diizenlemeleri igeren rehberler kullanabilir veya gelistirebilir. Bu ¢ok
boyutlu diisme risk degerlendirmesi sonucu yaslilarda gelisebilecek diisme durumlari
belirlenebilir ve diisme riski azaltma girisimleri uygulanabilir (8).

Hasta giivenligi ve bakim kalitesinin gelistirilmesi amaciyla hemsirelerin dikkat
etmesi Onerilen kanita dayali uygulama ve aragtirma sonuglar1 kapsaminda su onerilerde
bulunulmaktadir;

e Tiim ortamlarda diigme ve yaralanma risk taramasi yapilmasi,

e Diisen tiim yashlar diisme sonras1 kapsamli bir degerlendirmeye alinmasi,

e Bilgisayarl tarama ve takip yontemlerinin gelistirilmesi,

e Ayrica toplumda yasayan yaslilarin degerlendirilmesiyle belirlenen diisme
risklerine multimodiiler miidahalelerde bulunulmasi,

e Amerikan Hemsireler Birligi-Ulusal Hemsirelik Kalite Olgiitleri Veri Tabani
(American Nurses Association- The National Database of Nursing Quality
Indicators- ANA-NDNQI) gibi ulusal bildirim faaliyetlerine katilinmasi ve tiim
ortamlarda bilgisayar-temelli klavuzlarin kullanilmasi onerilmektedir (Tablo 4.5.1,
Tablo 4.5.2) (126).
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Tablo 4.5.1: Yashlarda Diisme ve Yaralanmalarin Onlenmesine Yonelik Tarama

ve Degerlendirme Onerileri

Kanita Dayah Uygulama Onerileri

Arastirma
Yansimasi

Sonuclarimin  Uygulamalara

Toplumda yasayan yashlara yonelik

e Rutin ziyaretler sirasinda 65 yas iistii

tiim yaglilarin taranmasi.

e Irk ve cinsiyet ile ilgili risk faktorleri

incelenmeli.

e QGenis ¢apli taramalarin uygulanmasi i¢in

engel olusturan faktorler tespit edilmeli.

e Tarama sonucu pozitif olan yaglilar

e Diisme-yaralanma oOnleme kliniklerinin

detayli diisme-yaralanma risk | kurulmasinin 6niindeki engeller incelenmeli.

degerlendirmesi i¢in varsa diigme-

yaralanma  Onleme klinigine sevk

edilmesi.
e Kiltir, 1irk wve dil ekseninde risk
degerlendirme araglarinin gecerligi
incelenmeli.

e Standart risk degerlendirme | e Antiplatelet tedavi, kanama

araclarinin kullanilmasi.

bozukluklari, D vitamini eksikligi ve kronik
subdural hematom gibi risk faktorlerinin

diismeyi ongoérmedeki gegerligi incelenmeli.

e Yashnin diisme ve yaralanma riski i¢in
kendi kendine degerlendirme yapabilecegi

araglar tasarlanmali.

e Diisme sikayetiyle acile bagvuran 65
yas lzeri hastalarin ayrintili diisme-
yaralanma risk degerlendirmesi igin
birinci basamak saglik kurulusuna sevk

edilmesi.

e Acil servisteki tespit edilen tanimlama

sonuclarinin etkisi incelelenmeli.

e Genis diisme-yaralanma  risk

caph
degerlendirmelerinin uygulanabilmesi i¢in

engel olusturan faktorler tespit edilmeli.

Kaynak: Currie L. Fall and Injury Prevention. Patient Safety and Quality: An Evidence-

Based Handbook for Nurses. Chapter 10. ed.Hughes RG, Agency for Healthcare
Research and Quality (US), 2008, pp.1-215.
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Tablo 4.5.2: Yashlarda Diisme ve Yaralanmalarin Onlenmesine Yonelik

Toplumsal Oneriler

Kanita Dayah Uygulama Onerileri

Arastirma Sonuclarinin  Uygulamalara
Yansimasi

Diismeyi Onleme

eTai Chi gibi bacak kaslarini
giiclendirmeyi kapsayan denge
egzersizleri ile ilgili  egitimlerin
verilmesi.

e Denge egitimine daha geng yasta (6rn,

50) baslanmasinin etkileri arastiriimali.

e Denge sorunlarmin tedavisi i¢in ozel
merkezler kurulmali ve bu merkezlerden

yararlanma oranlar1 arttirilmali.

e 05 yas ustii yashlarda ilaclarin yan

etkileri yoniinden izlem yapilmasi.

e 065 yas Ustl yaslilar i¢in yan etki profili

minimum diizeyde olan ilaglar belirlenmeli.

e Kullanilan ilag sayisinin siirlanmasi

(<4 adet ilag).

e ila¢ gruplarindaki ilag kullanim dozu

incelenmeli.

e Kalsiyum ve D vitamini eksikligi
yoniinden yaslinin izlenmesi ve mevcut

eksikliklerin giderilmesi.

e Kas fonksiyonlarini etkileyebilecegi icin
kalsiyum ve D vitamini metabolizmasiyla

ilgili faktorler incelenmeli.

e Kardiyak  nedenli senkoplarin, | ® Saglik sorunlar1 olan yash gruplara

. N D yonelik diisme riski acisindan

diyabet ve gdrme problemi (5, degerlendirilmeler yapilmali.

katarakt) gibi altta yatan bozukluklarin | e Diismeye yol acabilecek

tedavi edilmesi. hastahklar/so;unlar acisindan  Ongoriide
bulunarak saglik taramalarinin yapilmasi.

e QGiivenli ev ortamt icin | e Ev gilivenligini saglamaya yonelik

diizenlemelerin yapilmasi. diizenlemeler  yapilmasinin ontindeki
engeller arastirilmali

e Ince tabanli ayakkabi kullammi |e Yash bireylere &zel ayakkabilarin

konusunda egitim verilmesi. secilmesi.

e Diisme yoniinden risk olusturan
durumlarin yonetimi hakkinda yaslilarin

egitilmesi.

e Diismeyi Onlemek amaciyla yashnin

kendi kendine oOnlem alma becerileri

arastirilmali.

Kaynak: Currie L. Fall and Injury Prevention. Patient Safety and Quality: An Evidence-
Based Handbook for Nurses. Chapter 10. ed.Hughes RG, Agency for Healthcare

Research and Quality (US), 2008, pp.1-216.
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Yaglanma konusuna daha fazla dikkat ¢ekmek amaciyla Birlesmis Milletler
tarafindan 1999 yili “Yaslilar Yili” olarak ilan edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 21.
yiizyilda “Herkes I¢in Saglik” temasinda 5. Hedef dogrudan yash bireyle ilgiliyken, 13.
Hedef’in yash bireyler i¢in saglikli ortamlarin olusturulmasina iliskin diizenlemelerin
getirilmesine odaklanir. 1994 Yilinda Kahire’de yapilan ve Tiirkiye’nin de katildigt
Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda, diinya niifusunun giderek yaslanmasi
ve niifusun yaslanmasinin sosyal ve ekonomik etkileri iizerinde durularak, yash bireyin
toplumun kalkinmasinda 6nemli bir kaynak olarak ele alinmasi gerektigi vurgulandi.
1982 yilinda Viyana’da yaslanma ile ilgili politikalar1 belirlemek adina Birinci Yaslilik
Asamblesi diizenlendi. fkinci Yaslilik Asamblesi, 8-12 Nisan 2002 tarihleri arasinda
Birlesmis Milletler tarafindan Madrid’de diizenlendi (33).

Ulkemizde yashlik ve yashlarin bakimma iliskin calismalar incelendiginde,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yash Bakim Hizmetleri Dairesi
Baskanligi’nin sosyal ve ekonomik yoksulluk i¢inde bulunan yaslilarin tespiti, bakimi
ve korunmalar1 ile ilgili hizmetleri diizenlemek amaciyla gorevlendirildigi dikkat
cekmektedir. 2008 yilinda Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu’nun koordinatorliigiinde, konu ile ilgili tiim kurum ve kuruluslarin aktif
katilimi ile “Tiirkiye’de Yashilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani” i¢in bir
calistay gerceklestirildi (127). 2011 yilinda kamu kurumlarinin yeniden yapilandirilmasi
stirecinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 biinyesinde Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Midiirliigli olusturularak yaslh hizmetleri alaninda 6nemli bir gelisme saglandi
(33).

DSO tarafindan yaslilarda diismelerin  dnlenmesine  yonelik  raporlar
sunulmaktadir (11,128). Ayrica, DSO tarafindan yasli bireyleri de kapsayan Kiiresel
Yaslanma ve Erigkin Sagligi Calismas1 (SAGE, Study of Global Ageing and Adults
Health) yapilmaktadir (129). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan
yaslilarda diismelerin 6nlenmesine yonelik yayinlar ve calismalar yapilmaktadir (130).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), etkinligi gii¢lii, bilimsel kanitlara sahip
toplum tabanli diisme Onleme miidahalelerini degerlendirmekte ve tanimlamaktadir
(110). Ayrica bu merkezde bulunan STEADI (Stopping Elderly Accidents, deaths and
Injuries-Yashlarda Kazalari, Oliimleri ve Yaralanmalar1 Durdurma) boliimiinde hem
yaslilar hem de bakim verenlere yonelik egitim calismalari bulunmaktadir (131).

Avustralya Saglik Hizmetlerinde Giivenlik ve Kalite Komisyonu (Australian
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Commission on Safety and Quality in Health Care [ACSQHC]) tarafindan yaslilarda
diismelerin ve diismelerin zararli etkilerinin Onlenmesine yonelik kanita dayali
Onerilerin yer aldig1 rehberler yayimlanmaktadir (132). NICE-Ulusal Saglik ve Klinik
Miikemmeliyet Enstitiisii (National Institute for Health and Care Excellence) tarafindan
yaslilarda dlismelerin  Onlenmesi ve degerlendirilmesi igin klinik rehberler
yayimlanmaktadir (133).

Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan Ulusal Hemsirelik Kalite Olgiitleri Veri
Tabani (American Nurses Association- The National Database of Nursing Quality
Indicators [ANA-NDNQI]) olusturulmustur. Bu veri tabani hemsirelik bakiminda
kaliteye ulasma ve bakim standartlarini belirleme amaciyla Kkalite 6lgiitlerini
icermektedir. Kalite Olciitleri arasinda basing {ilserleri, diismeler, Ozel tinitelerdeki
hastalarda iiriner kateter, pndmoni ve akut miyokard infarktiisii olan hastalar icin
sigaray1 biraktirma, nazokomiyal enfeksiyonlar, ihmallerin 6nlenmesi, agrinin yonetimi,
psikososyal etkilesim, hasta memnuniyeti, anlamli iletisim, kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi ve her giin her hasta i¢in hemsirelik bakim saatleri yer
almaktadir (134,135). Nurses Improving Care for Healthsystem Elders (NICHE) isimli
program; hastane ve saglik bakim kurumlarinda yasl bireylerin saglik bakimini
gelistirmek i¢in hemsirelere yonelik egitim amagh tasarlanmis bir programdir (136).
ABD’de John A. Hartford Foundation tarafindan 1992 yilinda hemsirelik bakiminin
gelistirilmesine yonelik baslatilan [Nurses Improving Care to Health System Elders
(NICHE)] bir c¢aligmada yaslilara yonelik bakim modelleri gelistirilmistir (137).
NICHE programinda yaslh bakimu ile ilgili kaynak ve araclarin 7/24 temin edilebildigi
interaktif elektronik 6grenme merkezi bulunmaktadir. NICHE tabanli hastanedeki
girisimler ve yasli bakim hizmetleri i¢in proje yonetim destegi ve danigsmanlik
hizmetleri vermektedir. Hastane ve diger saglik kuruluslarina kanita dayali klinik
protokoller saglamaktadir (136).

Uluslararasi Birlesik Komisyonu (JCI-Joint Commission International) ve Saglik
Kuruluslarmin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO-Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations) saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini
iyilestirmek i¢in kurulmustur. Uluslararas1 Birlesik Komisyonu (JCI-Joint Commission
International) Saglik Kuruluslarmin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu’nun (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations [JCAHO]) bir alt

kurulusudur (138). Uluslararast Birlesik Komisyonu (JCI- Joint Commission
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International) toplumun uluslararasi saglik bakim hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini
gelistirmek amaciyla egitim, yayin, damigsmanlik ve degerlendirme hizmetleri
sunmaktadir (139).

Ulusal Yaglanma Konseyi (National Council on Aging [NCOA]) yashlarin
sagligint ve ekonomik giivenligini gelistirmek amaciyla kurulmus bir organizasyondur
(140). Bu organizasyon yaslilarda diigmelerin onlenmesine yonelik yasli ve bakim
verenlere, saglik profesyonellerine ve saglikla ilgili ¢alismalar yapan tiim dernek ve
kuruluglara yonelik web seminerleri, egitim amaglh video ve yayinlar hazirlamaktadir.
Yaglilarin yagsam kalitelerini gelistirmeye yonelik 10 haftalik ¢ekirdek egitimleri iceren
yaslanma master programi diizenlemektedir. Ulusal Yaslanma Konseyi (National
Council on Aging [NCOA]) 2015 yilinda diismelerin 6nlenmesi yonelik ulusal eylem
plani yayimlamustir. (141).

Avrupa Birligi {ilkelerinde geriatri alaninda “The European Masters in
Gerontology (EuMaG)” ve “European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS)”
hemsireler ve diger saglik ekibi iiyeleri i¢cin uluslararasi diizeyde toplanti, egitim ve
kongre yaparak etkilesimi ve isbirligini saglamaktadir (137). Avrupa Komisyonu'nun
destegiyle Avrupa Gerontoloji Yiiksek Lisans Programi (EuMaG) 2003 yilindan
itibaren 2 yillik miifredat programi ile uluslararasi bir egitime baslamistir. Bu
programda yaslanma siireci ve yaslanmanin toplumsal etkileri ile ilgili dersler vardir
(142). Avrupa Birligi Geriatri Tip Dernegi (EUGMS) saglik profesyonellerine yonelik
egitimler ve toplantilar diizenlemekte, Avrupa Geriatri Tip Dergisi’'ni (European
Geriatric Medicine- Journal) yayimlamaktadir (143).

Amerikan Geriatri Birligi/Ingiliz Geriatri Birligi (American Geriatrics
Society/British Geriatrics Society [AGS/BGS]) tarafindan yaslhlarda diismelerin
Oonlenmesine yonelik kanita dayali uygulama Onerilerini igeren rehberler
yayinlanmaktadir (26).

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Calisma Grubu (USPSTF- U.S.
Preventive Services Task Force) yaslilarda diigmeleri dnlemeye yonelik kanita dayali
Oneriler yayimlamaktadir (144). Task Force’un yashlarda diismelerin Onlenmesine
yonelik 2012 yilinda yayimlamis oldugu rehberde diisme riski yiiksek olan yash
bireyleri belirlemek ve diismeleri o©nlemek i¢in kullanilabilecek bes strateji
bildirmektedir. Bu stratejiler arasinda yasli bireylerde diisme olasiligini arttiran

nedenlerin ayrintili olarak incelenmesi, diigme Oykiisii, denge ve yiirlime, gérme ve kan
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basinci Olglimleri, diismeye neden olabilecek belirli bir soruna yonelik tedavi
uygulamalari, egzersiz ya da fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari, ev ici
diizenlemeler ve diismeleri 6nlemeye yonelik danismanlik hizmetleri yer almaktadir
(145).

Hacettepe Universitesi Rektorliigii'ne bagli olarak faaliyet gosteren Geriatrik
Bilimler Arastirma ve Uygulama Merkezi (GEBAM) yashlik ve yaslanma ila ilgili
calismalar ve egitimler yapmak amaciyla 2000 yilinda kurulmustur (146). Geriatrik
Bilimler Arastirma ve Uygulama Merkezi-GEBAM’in saglikli yaslanma Onerileri
sayfasinda yaglilarda diisme ve alinacak Onlemler konusunda yaymlanmis makaleler
bulunmaktadir (147).

Tiirk Geriatri Dernegi geriatri konusundaki geligsmeleri yakindan izleyerek
tiyelerini bilgilendirmek, ilgili uzmanlik dallarindaki hekimlere "yaslilarin saglik
sorunlar1" konusunda egitim vermek, bu amagla seminer, panel, sempozyum ve
kongreler diizenlemek, arastirmalar yapmak, projeler gelistirmek ve uygulamak,
tiyelerine destek saglamak, bilimsel yayinlar yapmak ve toplumun "Saglikli Yaglanma"
konusunda bilin¢lendirilmesi i¢in c¢alismalar yapmak amaciyla 2003 yilinda
kurulmustur (148).

Devlet Planlama Teskilati Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Miidiirligi
tarafindan 2007 yilinda yayimlanan Tirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal
Eylem Plani’nda yer alan yashlik doneminde hastaliklar1 6nlemek igin politikalarin
gelistirilmesi hedefi dogrultusunda gergeklestirilecek eylemler arasinda diismeleri
onleme programlarinin uygulanmasi, yanginlar dahil evdeki kaza tehlikelerinin en aza
indirilmesi ve giivenlik dnlemleri ile ilgili 6nerilerde bulunulmasi, bu konuda bireysel
ve toplumsal egitimlerin tesvik edilmesi bulunmaktadir (149).

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kronik Hastaliklar, Yash Saglig1
ve Oziirliiler Daire Baskanligi tarafindan 2015 yilinda “Tiirkiye Saglikli Yaslanma
Eylem Plant ve Uygulama Programi 2015-2020” hazirlandi. Bu eylem planinin
icerisinde yaglilarda denge ve diisme konusunda egitim, diismeler ve kiriklarin
engellenmesi konusunda fiziksel aktivite ve egzersizlerin Oneminin kavranmasi ve
hizmetlerin gelistirilmesi ile ilgili stratejilere yer verilmistir (150).

Geriatri Hemsireligi Dernegi (GERHEMDER) iilkemizde geriatri hemsireliginin
gelistirilmesini saglamak, yash bireylere bakim veren hemsireler arasinda mesleki

iletisim ve sosyal dayanismayi giliglendirmek, Tiirkiye’de 6zel bir hemsirelik alani
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olarak geriatri hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesine katkida
bulunmak, yashilarin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesi konusundaki hemsirelerin rol ve islevlerini desteklemek amaciyla 2012
yilinda kurulmustur. Geriatri Hemsireligi Dernegi’nin (GERHEMDER) sitesinde
yaglilarda diisme ve Onlenmesi ile ilgili egitim amach sunumlara yer verilmektedir
(151).

Diismelerin Onlenmesi: Yashlarda diisme riski ve diismeye bagli yaralanmalar
basit onlemlerle onlenebilmekle birlikte, bu onlemler siklikla kazalar ve fonksiyonel
bozukluklar olustuktan sonra alinmaktadir (66,152). Diismeleri 6nlemek amaciyla evin
icinde ve disinda kullanilan alanlarin degerlendirilmesi, ev ortaminda yash bireylerin
hareketlerinin gozlenmesi ve yasli bireylerin diisme riski ve saglik durumunun
belirlenmesi gereklidir (73).

Diismlerin 6nlenmesi ve diismeye bagli yaralanmalarin azaltilmasina yonelik
primer (birincil), sekonder (ikincil) ve tersiyer (ligiinciil) diizeyde onlemler uygulanmasi
Onerilmektedir.

Primer (birincil) Onlemler; yapilan degerlendirmeler sonucunda hi¢ diisme
Oykiisii olmayan yaghi bireylerde olasi diismeleri Onlemeye yonelik uygulanan
girisimlerdir. Bu girisimler arasinda gen¢ yaslarda baslanmasi planlanan egzersiz
programlari, egitim ve ¢evre giivenligine yonelik girisimler yer almalidir. Egzersiz
programlari kapsaminda oOzellikle denge, yiiriiylis ve kuvvetlendirme egzersizleri
tizerine olmalidir. Egitimde hem yash birey ve ailesi hem de toplumda yasayan herkes
diismelere neden olan risk faktorleri ve alinmasi gereken Onlemler konusunda
bilgilendirilmeli ve diismelere yonelik farkindalik yaratilmalidir. Cevre giivenligi
girisimleri; yagh bireylerin yasadigi ev i¢i ve ev dist ortamlarin diisme riski
olusturmayacak sekilde diizenlenmesini icermektedir. Ev ic¢i ortamlarda yeterli
aydmnlatmanin saglanmasi, zeminin kaymayan yer ddsemeleri ile kaplanmis olmasi,
zeminin 1slak olmamasi, merdiven kenarlarina trabzanlarin yapilmasi, ortamda
dagmikliga ve takilmalara neden olacak kablolarin ve objelerin olmamasi, ev dist
ortamlarin da diismelere neden olmayacak sekilde diizenlenmesi gereklidir.

Sekonder (ikincil) 6nlemler; yapilan diisme riski degerlendirmeleri sonucunda
diisme Oykiisii olmayan ya da ancak diisme riski yiiksek olan yasli bireylerde olasi
diismeleri 6nlemeye yonelik uygulanan girisimlerdir. Bu girisimlerde tespit edilmis olan

diisme riskini arttiran faktorler diizeltilmeli, ortadan kaldirilmali ya da kontrol altina

54



almmalidir. Yiiksek risk grubunda olan yashlar diisme riski agisindan sik sik
degerlendirilmeli, risk faktorleri ve diigmeye yonelik alinacak Onlemler konularinda
bilgilendirilmelidir. Kronik hastaliklar ve postural hipotansiyonun yonetimi, egzersiz,
diismeleri onlemeye yonelik ev i¢i diizenlemeler, yiirime ve gorme ile ilgili uygun
yardimci ara¢ kullanimi, glivenli yasam tarzi aliskanliklar1 ve davranislart ile ¢oklu ilag
kullaniminin azaltilmasi, ozellikle psikoaktif ilaglarin azaltilmasi veya kesilmesine
iliskin girisimler uygulanmasidir.

Tersiyer (lgiinciil) onlemler; diisme Oykiisii olan veya diisme ile iliskili
yaralanma Oykiisii olan yagh bireylerde rekiirren diismeleri ve yaralanmalar1 6nlemeye
yonelik uygulanan girigimlerdir. Diisme Oykiisii olan yash bireylerin sik araliklarla
izlem ve takipleri yapilarak diisme risk faktorleri belirlenmeli, yash birey ve ailesi ile
isbirligi yapilarak riskler ortadan kaldirilmali veya diizeltilmelidir. Diisme ile iliskili
hastaneye yatan yaglilar hem yatirildig1 kliniklerde hem de taburcu olduktan sonra evde
kapsamli olarak degerlendirilmeli, diisme risk Olgekleri kullanilarak diisme riskleri
saptanmali ve takip edilmelidir. Yaslinin yasam tarzi ve yasam alani1 diismeleri
engelleyecek sekilde diizenlenmelidir. Bu dogrultuda yashinin kiyafetleri, ayakkabilari,
yirlimeye yardimci araglari, yasadigi yer zemin, yiiridiigli alanlarda tutunmaya
yarayacak gerecler, yataginin yliksekligi, isiklandirma, banyo ve tuvalet alanlar ve
dolaplarda erisim mesafeleri ilk asamada yasliya uygun sekilde degistirilmelidir. Ayrica
birinci basamakta ¢alisan saglik personeli tarafindan yaghlarin yilda bir kez gorme ve
isitme kontrollerinden geg¢irilmesi ve kronik hastaliklarin yonetiminin degerlendirilmesi
gerekir.

Diismelerin 6nlenmesinde, klinik calismalarda etkili oldugu gosterilen kanita
dayali bes risk faktorii ile ilgili degerlendirme yapilmasi Onerilmektedir. Bunlar;
mobilite bozukluklari, denge bozukluklari, ¢oklu ilag kullanimi, postural hipotansiyon
ve evdeki gevresel tehlikelerdir (24). NICE tarafindan 2004 yilinda yayimlanan klinik
rehberde yer alan toplumda yasayan yashlarda diismelerin Onlenmesi ve
degerlendirilmesi ile ilgili Oneriler degistirilmeden yeni tavsiyeler eklenerek 2013
yilinda yeni bir klinik rehber yayimlanmistir. 2013 yilinda NICE (National Institute for
Health and Care Excellence) tarafindan yayimlanan klinik rehber, toplumda ve
hastanede yatan yash bireylerde diismelerin Onlenmesi ve degerlendirilmesi igin

tavsiyelerden olugmaktadir (133,153).
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Diismeyi Onleme Yaklasimlari: Diismeyi 6nleme ve sikligim azaltmada, tek
tedavi yaklagimlar (egzersiz, tibbi yaklasim, destek cihazlari, ¢evresel modifikasyonlar,
davranigsal ve egitsel programlar) ve kombine tedavi yaklagimlart kullanilmaktadir
(154).

Yash insanlarda diismeler ¢ogu kez birden fazla problemin etkilesiminden dolay1
meydana geldigi icin diismeleri 6nlemek i¢in planlanan yaklasimda multifaktoriyel
olmalidir (154,155).

Avustralya Saglik Bakimi Kalite ve Giivenlik Komisyonu (Australian
Commission on Safety and Quality in Health Care [ACSQHC]) tarafindan 2009 yilinda
yayimlanan rehbere gore diismelerin dnlenmesine yonelik Onerilen girisimler Tablo

4.5.3’te gosterilmektedir.
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Tablo 4.5.3: Australian Commission on Safety and Quality in
(ACSQHC) Tarafindan Yaymmlanan Rehbere Gore Diismelerin
Yonelik 2009 Onerileri

Health Care

Onlenmesine

Diismelerin énlenmesinde onerilen girisimler,

Kanit diizeyi

Diismeleri azaltmak i¢in etkin girisimler uygulanmali, 6rnegin;
belirli egzersiz programlari, degerlendirme sonrasi multifaktdriyel
tedavi, yliksek riskli gruplarda ev giivenligini arttirmaya yonelik
girisimler ve pratisyen doktorlar ile eczacilar isbirligi yaparak

yaslilarda ilag tedavisi gozden gegirilmelidir.

Seviye |

Tekli girisimler,

Yash kisiler diismeleri 6nlemek i¢in egzersiz yapmak iizere tesvik
edilmelidir. Denge egitimine odaklanan belirli programlarin

diismelerin 6nlenmesi amaciyla etkinligi kanitlanmistir.

Seviye |

Oncelikle kataraktla ilgili gorme bozuklugu olan yash kisiler en

kisa zamanda katarakt ameliyat1 olmalidir.

Seviye Il

Ev ortamma iligkin diizenlemeler yiiksek riskli yaslilarda

diismelerin azaltilmasinda etkilidir.

Seviye |

Diigsmelerin azaltilmas1 icin yash kisilerin kullandig1 psikoaktif

ilaglarin kademeli ve gozetim altinda kesilmesi diistintilmelidir.

Seviye Il

Ciddi gorme bozuklugu olan kisiler diigmeleri dnlemek iizere ev
giivenligine yonelik degerlendirme programi planlanmali ve

diizenleme programi gelistirilmelidir.

Seviye Il

Diisme oranlarini azaltmak igin karotis siniis hiperaktivitesi ve
bayillma veya diisme Oykiisii saptanan yaslilarda kalp pili

kullanilmalidir.

Seviye Il

Pratisyen doktor ve eczacinin isbirligiyle yasli bireylerin ilag

tedavileri gdzden gegirilmeli ve kullanilan ilaglar incelenmelidir.

Seviye Il

Ozellikle minimum diizeyde giines 15181na maruz kalan yashlarda
diismeleri Onlemek i¢in D vitamini ve kalsiyum takviyesi
onerilmelidir. En ¢ok yararin D vitamini yetersizligi
(25(OH)D<50 nmol/L) veya D vitamini acig1 (25(OH)D<25

nmol/L) olan kisilerde goriilmesi beklenmektedir.

Seviye |
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Coklu girisimler;

e Yaghlardaki diisme oranlarini azaltmak igin giic ve dengeye
yonelik egzersizler, egitim ve ev giivenlik girisimlerinin bir arada | Seviye |

verilmesi Onerilmektedir.

Multifaktorivel girisimler;

e Diisme riski altinda olan yashlarda dogrudan dogruya kisiye 6zel | Seviye |

girisimler i¢in bireysel degerlendirmeler yapilmasi dnerilmektedir.

Kaynak: Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC).
Preventing Falls and Harm From Falls in Older People. Best Practice Guidelines for

Australian Community Care. Australia, 2009, pp.11-12.

Yashlara yonelik farkli ortamlarla yapilan teknoloji tabanli diisme risk
degerlendirmelerinin uygulandig1 ¢alismalar bu konu ile ilgili genel bir bakis acis
saglamaktadir. Diisme deneyimi yasayan ve yasamayan (60 yas iistii) yaslilarda yeni
teknoloji tabanli diisme risk degerlendirmelerinin uygulandigr sekiz ¢alismanin
incelendigi bir derlemede bir c¢alisma disinda tiimii laboratuvar ortaminda
gerceklestirilmistir. Calismalar yeni teknolojilerin yaslh kisilerin siirekli (ev i¢i) takip
edilmesine ve diismenin Ongoriilmesine yonelik olarak gilinliikk yasam ortamlarinda
kullanimina iligkin bir bilgi sunmamaktadir. Sekil 4.5.2’de denetimsiz ortamlarda
sensore dayali diigme riski degerlendirmeleri i¢in gerekli genel sartlar gosterilmektedir
(27). Gelecekte teknoloji tabanli diisme risk degerlendirme yaklagimlariyla diisme

risklerinin belirlenmesi daha da kolaylasacaktir (27).
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Sensor Temelli
Disme Risk
Degerlendirmeleri

Klinik/Laboratuvar Ev igi
Degerlendirmeleri Degerlendirmeler

Rutin

Degerlendirmeler

e  Givenli e Dogru e Dikkat gekmeyen
e Basit e  Nesnel e  Kabul edilebilir kullanim
e Ucuz e  Diizenli e  Merak uyandiran

Sekil 4.5.2: Ev i¢i Ortamlarin Diisme Riski Yéniinden Degerlendirilmesi

Kaynak: Ejupi A, Lord SR, Delbaere K. New methods for fall risk prediction. Curr
Opin Clin Nutr Metab Care. 2014, 17:408.

Amerikan Geriatri Birligi/ingiliz Geriatri Birligi (AGS/BGS) tarafindan 2010
yilinda yayimlanan ve 2011 yilinda revize edilen klinik uygulama rehberinde yaglilarda
diismelerin Onlenmesi ve diisme risklerinin belirlenmesine yonelik girisimlerin
multifaktoriyel olmasi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir (98,156). Diisme risk faktorlerinin
kontrolii amaciyla multifaktoriyel degerlendirme ve belirlenen risk faktorlerinin
yonetimini igeren stratejiler uygulanmahidir (Kanit diizeyi A). Diisme riski olan tiim
yaghilara denge, yiiriiylls ve dayaniklilik egitimini kapsayan egzersiz programlari
onerilmelidir (Kanit diizeyi A). Multifaktoriyel girisimler igerisinde yasl bireylerin
biligsel yeterlilik diizeyi ve diline uygun sekilde hazirlanan diigmeleri 6nlemeye yonelik
egitimler 6nemli yer tutar (Kanit diizeyi C). Yaslilarda diisme risk degerlendirmesinin
saglik ekibi tarafindan veya alaninda uzman saglik calisanlar tarafindan yiiriitiilmesi

saglanmalidir (Kanit diizeyi A). Yaslilarda kullanilan psikoaktif ilaclarin (6rnegin,
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sedatif hipnotikler, anksiyolitikler, antidepresanlar) ve antipsikotiklerin (6rn, yeni
antidepresanlar veya antipsikotikler) kullanimi en aza indirilmeli, kesilmeli veya
gerekirse dozu azaltilmalidir (Kanit diizeyi B). Yaslilarda regete edilen ilaglarin toplam
sayis1 veya ilaglarin dozu azaltilmalidir. Ttim ilaglar gézden gegirilmeli, kesilmeli ya da
en aza indirilmelidir (Kanit diizeyi B). Egzersiz, yasl kisilerde diismenin 6nlenmesi igin
planlanan ¢ok faktorlii miidahalelerin bir bileseni olarak kabul edilmelidir (Kanit diizeyi
A). Yaslilarda diisme oranlarinin diisiirtilebilmesi i¢in Tai Chi ya da fiziksel terapi gibi
dayaniklilik, yiiriiylis ve denge iizerine etkili bir egzersiz programlarmin planlanmasi
onerilmektedir (Kanit diizeyi A) (156).

Amerikan Geriatri Birligi/Ingiliz Geriatri Birligi (AGS/BGS) tarafindan 2011
yilinda revize edilen yash kisilerde diismelerin 6nlenmesine yonelik hazirlanan klinik
uygulama rehberine gore yaygin olarak kullanilan girisimler ve kanit diizeyleri Tablo

4.5.4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4.5.4: Amerikan Geriatri Birligi/ingiliz Geriatri Birligi (AGS/BGS)
Tarafindan 2011 Yilinda Revize Edilen Yash Kisilerde Diismelerin Onlenmesine
Yonelik En Yaygin Olarak Kullanilan Etkili Girisimler

Onerilen Girisimler Kanit diizeyi

Ev ortaminin uyarlanmasi veya degistirilmesi A

Psikoaktif ilaglarin azaltilmasi veya kesilmesi

Diger ilaglarin azaltilmasi veya kesilmesi

Postural hipotansiyonun yonetimi

Ayak sorunlarinin yonetimi ve ayakkabilarin se¢imi

> O 0O O W

Egzersiz, 6zellikle denge, gii¢ ve yiirliylis egitimi

A: Tutarly, iyi kalite, hastaya yonelik kanit
B: Tutarsiz ya da siirl kaliteli hastaya yonelik kanit

C: Konsensus, hastaliga yonelik kanit, giinliik uygulama, kan1 ya da olgu serileri

Kaynak: Summary of the Updated American Geriatrics Society/British Geriatrics
Society Clinical Practice Guideline for Prevention of Falls in Older Persons. J Am
Geriat Soc. 2011,59(1):154.

Tekli Onleme Yaklasimlari

Egzersiz: Diismeyi Onleme konusundaki yararlari bilinmekle birlikte
egzersizlerin tipi, yogunlugu ve siiresi konusunda net bir bilgi yoktur. Tekrarlayan
diisme Oykiisii olan yaslilar uzun siireli egzersiz ve denge egitimine alinmalidir.
Diismeleri engellemek i¢in yapilan egzersiz ¢alismalarinda en giiclii kanitlarin denge
egitimi, daha az oranda da direngli ve aerobik egzersizler ile ilgili oldugu dikkat
cekmektedir (76,154). Diisme riski olan yash bireylere denge, yiiriiylis ve kuvvet
egitiminin bir arada uygulandig1 bir egzersiz programi dnerilmelidir (A) (98).

Cevresel diizenlemeler: Ev-¢evre emniyet degerlendirmesi mutlaka yapilmalidir.
Cevre 1siklandirmasi, ayagin takilabilecegi kordon, mobilya ve halilarin kaldirilmasi,
banyo ve tuvaletlere tutunma desteklerinin yapilmasi, yatagin boyunun ayarlanmasi,
merdiven yiikseklikleri, kapt genislikleri, yerde kayan zemine koruyucu bantlarin
yerlestirilmesi ve bazi esyalarin sabitlenmesi gibi 6neriler yararli olmaktadir (76).

CDC yaslh kisilerde evde diisme riskini azaltmak icin kontrol listesi kullaniminin

yararli olabilecegini belirtmektedir:
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Yaslinin takilmasina neden olabilecek objelerin (6rnegin; yiiriirken yerde ve
merdivende bulunan kagitlar, kitaplar, giysiler ve ayakkabilar gibi) kaldirilmasi.
Tim merdivenlere korkuluk ve 1siklandirma yapilmasi.

Kaymay1 engellemek icin halilarin ¢ift tarafli sabitlenmesi ya da ortadan
kaldirilmasi.

Bir tabureyi kullanmadan 6nce dolaplarin sik kullanilan kisimlarina tutunarak destek
alinmasi.

Tuvalet yanina, kiivet ve dusa kabinin yanma ya da i¢ine tutunma barlarmin
konulmasi.

Kiivet veya dusakabinin zemininde kaymaz paspaslarin kullanilmasi.

Evdeki aydinlatmanin gelistirilmesi; yaslandik¢a iyi gérmek ic¢in daha aydinlik
isiklandirma gerekir. Parlakligi azaltmak icin hafif ve agik tonlarda perdeler
kullanilmalidir.

Evin hem icinde hem de disinda ayakkabi giyilmesi. Terlik ve ¢iplak ayakla
gezmekten kaginilmalidir (157).

Tibbi yaklasimlar: Klinik Sistemler Gelistirme Enstitiisii (Institute for Clinical

Systems Improvement) tarafindan 2012 yilinda yayimlanan saglik bakim protokoliine

gore diismelerin  Onlenmesine yonelik gelistirilmesi gereken hususlar asagida

belirtilmektedir:

1.Uyku Hijyeni Programi:

e Yaghnin yasadigi uyku sorunlarim1 ¢6zebilmek icin gorlismelerin ve
degerlendirmelerin yapilmasi, uyku sorunlarina yol agabilen ilag ve/veya
non-farmakolojik yontemleri ge¢miste kullanan ve diisme Oykiisii bildiren
hastanin gegmiste kullanmis oldugu yontemlerin degerlendirilmesi.

e Doktorlar, hemsireler, eczacilar ve diger ekip lyeleri tarafindan yashlarin
sedatif kullanim1 konusundaki bilgisinin degerlendirilmesi.

e Yaghlarda bireysellestirilmis sedatif/ hipnotik ihtiyac1 i¢in standart istemlerin
gbdzden gecirilmesi, miimkiinse hipnotik/sedatiflerin kesilmesi.

e Uyku sorunlarmi gidermede farmakolojik girisimler yerine nonfarmakolojik
girisimlerin uygulanmas.

2. lla¢ Kullammina Iliskin Degerlendirmeler ve Ilag Tedavisinin Diizenlenmesi
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e Doktor, hemsire, eczac1 ve digerler tiim ekip tarafindan yaslida diisme riski
acisindan kullanilan ilaglarin gézden gegirilmesi.

e Saglik ekibi tarafindan yaralanma riski olan yaslinin ilaglarinin incelenmesi.

e Gereksiz ilaglarin kesilmesi.

e Konfiizyon ve sedasyona neden olan ilaglarin yan etkileri agisindan tekrar
degerlendirilmesi ve uygun olanlar ile degistirilmesi.

e Zolpidem (hipnotik-uyku ilac1) kullaniminin en aza indirilmesi (93).

Destek cihazlari: Yatak alarmlari, kanadiyen (koltuk alt1 degnegi), yiirliteg ve
kalca koruyucu gibi cihazlarin yararlt oldugu ancak tek baslarina diismeyi onlediklerine
dair kanit olmadig1 ve bu nedenle ¢ok yonlii yaklagimin bir komponenti olmas1 gerektigi

belirtilmektedir (76).

Davranigsal ve egitsel programlar: Cok yonlii risk azaltma yaklasimi iginde
yararlt oldugu ancak tek basina diisme riski iizerine etkisi olmadig1 ortaya konmustur

(76).

Kombine Onleme Yaklasimlari

Diismenin oOnlenmesinde tek bir alan1 hedef alan miidahalelerden c¢ok,
bireysellestirilmis, interdisipliner ve tiim riskleri icerecek birden c¢ok yonlii
yaklasimlarin daha etkili oldugu bildirilmektedir. Bu yaklasim, yashya fizik tedavi veya
egzersiz baglanirken beraberinde ilaglarin azaltilmasi, ev ortaminin diizenlenmesi gibi
birden fazla alana yonelik miidahaleyi kapsamaktadir (76,154).

Hemsirelerin yasl bireylerdeki saglik sorunlarini belirleyerek bu sorunlarla bag
etme yontemlerini 6gretmesi saghigin gelistirilmesi agisindan 6nemli rollerinden biridir.
Yaslilarin en sik yasadiklari onlenebilir sorunlarindan biri olarak bilinen diismelerin
onlenmesi ile diisme ile iliskili ortaya cikan fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik
sorunlar ortadan kaldirilabilecektir. Boylece yaslilarda diismelerle iligkili mortalite ve
morbidite oranlari da azalacaktir.

Bu c¢alisma Kirklareli il merkezinde yasayan 65 yas ve lizeri yash bireylerde

diisme prevalansi ve diisme ile iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla planlandi.
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma Kirklareli il merkezinde yasayan 65 yas ve iizeri yash bireylerde
diisme prevalansi ve diisme ile iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirildi. Bu ¢alisma tanimlayici-retrospektif tipte bir arastirmadir.
5.2. ARASTIRMA SORULARI

Bu aragtirmada {i¢ soruya yanit arandi:

1. 65 yas ve lizeri yash bireylerde 65 yas sonrasi ve son bir yil icerisindeki diigme
prevalansi nedir?

2. 65 yas ve lizeri yash bireylerde diisme oykiisii ile iliskili bireysel 6zellikler nelerdir?

3. 65 yas ve lizeri yasl bireylerde diisme dykiisii ile iliskili ¢cevresel 6zellikler nelerdir?
5.3. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma, Kirklareli ili merkez niifusu igerisinde yer alan tiim (6 adet) aile
sagligi merkezlerinde gerceklestirildi. Bu merkezler haftanin 5 giinii 08:30-17:30
saatleri arasinda hizmet vermektedir. Doktor sayisina gore gilin sayis1 degisen mesai

uygulamasi bulunmaktadir.
5.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERi

o Bagimh Degiskenler: Diisme Oykiisii, diisme sayist

° Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi,
obezite, ila¢c kullanim durumu, kullanilan ila¢ sayisi, diisme korkusu, yalniz yasama
durumu, yasanilan ev tipi, yardimci ara¢ kullannom durumu ve giinliik yasam

aktivitelerini bagimsiz yerine getirme durumu
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5.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2012 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
Sonuglar1 verilerine gore Kirklareli Ili Merkez Niifusu icerisinde 65 yas ve iistii 9815
birey bulunmaktadir. Arastirmanin evrenini Kirklareli Ili Merkez Niifusu’na kayitl 65
yas ve ustli 9815 kisi olusturdu.

Kirklareli il merkezine baglh 6 adet aile sagligi merkezi bulunmaktadir. Halk
Saghg 11 Miidiirliigii’ne baglh Kirklareli ili Merkez Niifusu igerisinde yer alan 1 Nolu
Aile Sagligi Merkezi’nde 4 aile hekimi, 2 Nolu Aile Saglig1 Merkezi’nde 5 aile hekimi,
3 Nolu Aile Sagligi Merkezi’nde 3 aile hekimi, 4 Nolu Aile Saglig1 Merkezi’nde 3 aile
hekimi, 5 Nolu Aile Saghigi Merkezi'nde 4 aile hekimi, 6 Nolu Aile Sagligi
Merkezi’nde 1 aile hekimi gorev yapmaktadir.

Aragtirmanin evrenini Kirklareli il merkezine bagli 6 adet aile sagligi
merkezinde gorev yapan 20 aile hekimi tarafindan takip edilen, Kirklareli Ili Merkez

Niifusu’na kayith 65 yas ve lizeri yasta olan 9815 yasli birey olusturdu.
5.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin orneklemini; Kirklareli ili merkez niifusu igerisinde yer alan tim
(6 adet) aile saglig1 merkezlerinde gorevli yapan 20 aile hekimine bagh takip edilen,
Mart 2015-Haziran 2015 tarihleri arasinda aile sagligi merkezlerine basvuran ve
calismaya alinma kriterlerini karsilayan tiim yash bireyler (n=812) olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemine dahil edilme kriterleri;
e Kirklareli ili Merkez Niifusuna kayitli olmak,
e 065 yas ve lizeri yasta olmak ve

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlendi.

Arastirmanin 6rneklemine dahil edilmeme kriterleri;

e Kirklareli ilinde yasadig1 halde Merkez Niifusuna kayitli olmamak,
e 05 yasin altinda olmak,

e {letisim ve anlama sorunu olmak ve

e Genel durumu goriisme i¢in uygun olmamak olarak belirlendi.
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Orneklem  biiyiikliigiiniin

belirlenmesi  asamasinda Halk  Saghgi 1l

Miidiirligii’nden arastirma evrenini olusturan Kirklareli ili merkez niifusu igerisinde yer

alan Aile Sagligi Merkezlerinde gorev yapan aile hekimleri (20 aile hekimi) ve aile

saglig1 merkezilerindeki hekimlere bagli takip edilen 65 yas ve {izeri yash birey sayisina

iliskin bilgi alindu.

1 Nolu Aile Sagligi Merkezine Kayitli yagh birey say1s1=1893

2 Nolu Aile Sagligi Merkezine Kayith yaslh birey say1s1=2083

3 Nolu Aile Sagligi Merkezine Kayith yaglh birey sayisi=1374

4 Nolu Aile Saglig1 Merkezine Kayitl yasl birey say1s1=833

5 Nolu Aile Saglig1 Merkezine Kayitl yagh birey sayisi=1173

6 Nolu Aile Saglig1 Merkezine Kayitli yash birey say1s1=346

Orneklem biyiikliigiiniin hesaplanmast

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi icin asagidaki formiil kullanild1 (Tablo

5.6.1). Formiil dogrultusunda 6rneklem sayis1 718 olarak belirlendi.

Tablo 5.6.1: Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Kullanilan Formiil

Aciklamasi

Nt*.p.q

(N-1) d*+t°.p.q

Orneklem biiyiikliigii secimi, olaym goriilme
stklig1 hesaplanmak istendiginde formiile gore,
diisme i¢in tahmini siklik p: 0,049 d:0,02 0:0,01
alindiginda, ornek  buytkligi 718  kisi
hesaplandi.

N: evren

n: orneklem

p: olayin goriilme siklig1

a: yanilma diizeyi

d: sapma miktar1

g= 1-p:olayin goriilmeme siklig1

t: Giliven diizeyi %99 alindiginda olasilikla
orneklem dagiliminin  ortalamast p+1.96

ortalama standart hatas1 aralig1
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1 Nolu Aile Sagligi Merkezi’'nde 304 yasl birey ile goriigiildi. GoOriigme
sonucunda 10 kisi calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olmadig1 ve 52 kisi de
calismaya katilmak istemedigi i¢in toplam 62 kisi 6rnekleme dahil edilmedi. 1 Nolu
Aile Saglig1 Merkezinden 242 kisi ¢alismaya dahil edildi.

2 Nolu Aile Sagligi1 Merkezi’nde goriisiilen 228 yasli bireyden 192 kisi ¢calismaya
dahil edildi. 25 yasl birey caligmaya katilmak istemedigi ve 11 kisi ise ¢alismaya dabhil
edilme kriterlerine uygun olmadigi i¢in toplam 36 kisi 6rnekleme dahil edilmedi.

3 Nolu Aile Saghigi Merkezi’nde 196 yash birey ile goriistilerek, bu kisilerin 20’si
calismaya katilmak istemedigi ve 7’si ise ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun
olmadig1 icin toplam 27 kisi Ornekleme dahil edilmedi. 3 Nolu Aile Saghgi
Merkezinden toplam 169 kisi ¢alismaya dahil edildi.

4 Nolu Aile Sagligi Merkezi’'nde 91 yaslh birey ile goriisiildii. Bu kisilerden 15°1
calismaya katilmak istemedigi ve 7 kisi ise calismaya dahil edilme kriterlerine uygun
olmadigi i¢in toplam 22 kisi 6rnekleme dahil edilmedi. Bu nedenle 4 Nolu Aile Saglig:
Merkezinden 69 kisi calismaya dahil edildi.

5 Nolu Aile Sagligi Merkezi’nde goriisiilen 151 yash bireyden 119 kisi ¢caligmaya
dahil edildi. 30 kisi ¢calismaya katilmak istemedigi ve 2 kisi de ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uygun olmadig i¢in toplam 32 kisi 6rnekleme dahil edilmedi.

6 Nolu Aile Sagligi Merkezi’nde 32 yash birey ile goriisiildii. Bu kisilerden 1°1
calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olmadig: ve 10 kisi de ¢alismaya katilmak
istemedigi icin toplam 11 kisi Ornekleme dahil edilmedi. 6 Nolu Aile Sagligi
Merkezinden 21 yash birey ¢aligmaya dahil edildi (Tablo 5.6.2).

Sonug olarak, toplam 1002 yash bireye ulasildi. Calismaya katilmaya goniillii
oldugunu bildiren ve ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uygun 812 yash birey dahil
edildi.

Bu calismada ulasilan 6rneklem sayisinin fazla olmasi nedeniyle arastirmadan
elde edilen sonuclarin Kirklareli il merkezine genellenebilmesi (evreni temsil etme

yetenegine sahip olmasi) arastirmanin gii¢lii yonii olarak kabul edilebilir.
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Tablo 5.6.2: Arastirma Ornekleminin Olusturulmasi

Ornekleme
Arastirmaya |
Ulasilan alinma Ornekleme
Aile Saglhig1 Merkezi ) ) o katilmak o
birey kriterlerini ) dahil edilen
istemeyen |
say1s1 karsilamayan birey sayist

. birey sayist
birey sayisi

1 Nolu Aile Sagligi Merkezi 304 10 52 242
2 Nolu Aile Sagligi Merkezi 228 11 25 192
3 Nolu Aile Saglig1 Merkezi 196 7 20 169
4 Nolu Aile Saglig1 Merkezi 91 7 15 69
5 Nolu Aile Saghg Merkezi 151 2 30 119
6 Nolu Aile Saglig1 Merkezi 32 1 10 21

Toplam 1002 38 152 812

5.7. ARASTIRMADA ETIK iLKELER

Calismaya baslamadan &nce ilk olarak Istanbul Bilim Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan onay alindi.

Calismanm Halk Sagligi Il Miidiirliigii'ne baglh Kirklareli Ili Merkez Niifusu
icerisinde yer alan Aile Saglig1 Merkezlerinde gerceklestirilebilmesi i¢in T.C. Saglik
Bakanligi’ndan onay alind1 (Ek 1).

Halk Sagligi II Miidiirliigii onay1 alindiktan sonra calismanin aile saghg
merkezlerinde yapilabilmesi icin ilgili aile sagligi merkezinde gdrev yapan aile
hekimleri ve aile saglig1 elemanlarina arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verildi ve yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalatildi (Ek 2).

Ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim bireylere gériisme oncesi
calismanin amaci agiklandi. Elde edilen wverilerin gizli kalacagi ve kimse ile
paylasilmayacagi konusunda giivence verilerek sozel ve yazili bilgilendirilmis olurlar

alind1 (Ek 3).
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5.8. VERILERIN TOPLANMASI VE VERi TOPLAMA ARACLARI

5.8.1.Verilerin Toplamasi

Veriler, goriisme yontemiyle 16 Mart 2015 ile 16 Haziran 2015 tarihleri arasinda
hafta i¢i her giin mesai saatleri igerisinde asagida belirtilen veri toplama araci
kullanilarak elde edildi. Gorlismeler yasli birey ile birebir veri toplama araglari
kullanilarak aile sagligi calisanlar1 tarafindan gosterilen uygun bir odada

gerceklestirildi. Goriisme stiresi yaklasik olarak 15 dakika siirdii.
5.8.2.Veri Toplama Araclar

Veriler, arastirmaci tarafindan “Yash Birey Bilgi Formu” ve “Yaglilarda Diisme
Prevalansi ve Risk Faktorleri Soru Formu” kullanilarak elde edildi (Ek 4 ve Ek 5).

Yash Birey Bilgi Formu: Yasl Birey Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan
literatlir dogrultusunda hazirland1 (22,52,83,80,158-161). Yash Birey Bilgi Formu
kisisel ozelliklere iliskin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, saglik giivencesi
ve gelir diizeyi algisini belirlemeye yonelik sorular igermektedir.

Yasl Birey Bilgi Formu ayrica yasl bireyde kronik hastalik dykiisii ve beden
kitle indeksini belirlemeye yonelik sorular icermektedir. Beden kitle indeksi, viicut
agirligimin boyun metre cinsinden karesine oranlanmasi ile (agirlik/boy?, birimi: kg/m?)
elde edilmektedir. DSO’ne gore Beden Kitle indeksi (BKI) degeri; 18,5 kg/mz'nin
altinda ise “az kilolu”, 18,5-24,9 kg/m2 ise “normal kilolu”, >25,0 kg/rn2 ise “kilolu”
(25,0-29,9 kg/m? ise “fazla kilolu™), >30,0 kg/m? ise “obez”, (30,0-34,9 kg/m? ise
“l.smif obez”, 35,0-39,9 kg/m2 ise “2.smif obez”, 240,Okg/m2 ise “3.smif obez”)
seklinde siniflandirilmaktadir (162).

Yashlarda Diisme Prevalansi ve Risk Faktorlerini Belirlemeye Tliskin Bilgi
Formu: Bilgi formu yaslilarda diisme sikligi ve nedenleri goz Oniine alinarak
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi. Bu boliim diisme oykiisii,
diisme ile iligkili olabilecek bireysel ve g¢evresel risk faktorlerini belirlemeye yonelik
sorular icermektedir.

Diisme oykiisii ile ilgili 6zelliklerin belirlenmesine yonelik son bir yil igindeki

diisme Oykiisii, 65 yas ve sonrast donemde ve son bir yil i¢indeki diisme sayisi,
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diismenin gerceklestigi yer ve diisme ile iliskili yaralanma Oykiisii, diisme ile iligkili
yaralanma oykiisii sorgulandi.

Yaslh bireyde kronik hastalik 6ykiisii, kullanilan ilaglar (diismeye etkisi oldugu
ongoriilen ve diismeye etkisi olmadigi 6ngoriilen ilaglar- [55,67,69,76,93-99]) ve sayisi,
diisme ile iligkili korku yasama durumu, yiiriirken destek gereksinimi ve yardimci arag
kullanma durumu (gozliik, baston, isitme cihazi, tekerlekli sandalye, yiiriiteg, tripot vb.)
sorgulandi.

Diisme 6ykiisii ile iligkili olabilecek cevresel risk faktorleri icerisinden bireyin
yasadig1 ev tipi, diisme nedeni, diismenin gerceklestigi yer ve sayisi, diisme sirasinda
yapilan aktivite, yalniz yasama durumu, giinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz sekilde
yerine getirebilme durumu ve yash bireyin ev disina ¢ikabilme durumuna iliskin veri

topland.

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma bulgular1 sadece belirtilen tarihlerde Kirklareli il merkezi niifusuna kayitl
ve aile saglig1 merkezine bagvuran yaslilara genellenebilir.

e Biligsel yonden iletisim kurulamayan yaglilarin calismaya dahil edilmemesi.

e Orneklemin ¢ogunlukla geng yasli siniflamasinda olmas.

e Ev disina ¢ikamayacak durumda olan yash bireylere ulagilamamas.

e Orneklemin olasi diismeleri dnlemeye yonelik aldiklar1 énlemlerin yasl bireylerin

kendi bildirimleriyle (self-report) elde edilmesi.

5.10. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI VE
DEGERLENDIRILMESI

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi i¢in T.U. Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali’nda SPSS 20.0 (Statistical Package for
Social Sciences) (Lisans No: 10240642) paket programi kullanildi. Verilerin
cOziimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve
yiizde gibi betimsel istatistiklerden faydalanildi. Niceliksel verilerin normal dagilima

uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov test ile incelendi. Normal dagilima uyan
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degiskenlerinin diisme durumunda gore karsilastirilmasinda Student t testi kullanildi.
Kategorik verilerin karsilastirllmasinda Pearson Ki-Kare ya da Fisher Ki-Kare
testlerinden uygun olan1 kullanildi. Birden ¢ok degiskenler arasindaki iliskinin
olgiilmesinde Coklu Lojistik Regresyon analizi kullanildi. Calisma sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel testler Tablo 5.10.1°de gosterildi.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Tablo 5.10.1: Calismada Kullamlan Istatistiksel Analizler

Degerlendirilen Parametreler Kullanilan istatistiksel Analizler

e Niceliksel  verilerin  normal dagilima | ¢ Tek Orneklem Kolmogorov

uygunlugunun belirlenmesi Smirnov testi

e Normal dagilima uyan degiskenlerin diisme | ¢ Student t testi

durumuna gore karsilastirilmast  (yas ve

antropometrik Olgclim ortalamalarinin
karsilastirilmasi)
o Kategorik verilerin karsilastirilmas: | @ Pearson Ki-Kare testi

(sosyodemografik ozelliklerin ve diisme risk | e Fisher’s Exact testi

faktorlerine iligkin sorularin karsilastirilmasi)

e Verilerin ¢oziimlenmesi (Yash Birey Bilgi | ¢ Frekans, aritmetik ortalama,
Formu ile yaslilarda diisme prevalansi ve risk | standart sapma, minimum,

faktorleri soru formundaki tiim sorular i¢in) maksimum ve ylizde hesaplamalari

e Birden cok degisken arasindaki iligkinin | ¢ Coklu  Lojistik  Regresyon

olglilmesi (diisme risk faktorlerinin belirlenmesi) | Analizi  (Multivariate  Logistic

Regression Analysis)
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6. BULGULAR

Kirklareli il merkezinde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerde diisme prevalansi ve
diisme ile iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici-retrospektif tipte
yapilan bu ¢alismaya 812 birey dahil edildi. Elde edilen bulgular dort baslik altinda ele
alind1:

1. 65 yas ve lizeri bireylerin kisisel 6zelliklerine iliskin bulgular

2. 65 yas ve lizeri bireylerde diisme prevalansina iliskin bulgular

3. 65 yas ve lizeri bireylerde diisme Oykiisii ile iliskili kisisel 6zellikler
4

65 yas ve lizeri bireylerde diisme Oykiisii ile iligkili cevresel 6zellikler

6.1. 65 YAS VE UZERI BIREYLERIN KiSiSEL OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Orneklemi olusturan yash bireylerin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
sosyal giivence, gelir diizeyi algis1 ve yasadigi ev tipi degiskenlerine ait frekans
dagilimlari ve yiizdeleri Tablo 6.1.1°de gosterilmektedir.

Orneklemin olusturan yash bireylerin yas ortalamasi 73,28+6,46 (dagilim: 65-
94) bulundu. Yas gruplart smiflamasina gore Orneklem grubunun dagilimi
incelendiginde, arastirma grubunun %58,3’1 “gen¢ yasl” (65-74 yas), %36,5’1 “orta
yasli” (75-84 yas) ve %5,2°si “ileri yaslh™ (85 yas ve lizeri) grubunda yer aldiklari
belirlendi.

Arastirma grubunun %52’si kadin (n=422) ve %65,6’s1 (n=533) evlidir.

Yasl bireylerin egitim diizeyi sorgulandiginda, grubun %]11,1’inin (n=90)
okuryazar olmadigi, %13,8’inin (n=112) sadece okuryazar oldugu ve %358,7 sinin
(n=477) ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi.

Gelir diizeyi algis1 sorgulandiginda, yasli bireylerin yarisindan ¢ogu (%61,1)
gelirlerinin giderleri karsiladigini bildirdi.

Yaslt bireylerin yasadiklar1 ev tipi sorgulandiginda, %35,4’liniin (n=288)
miistakil tek kathi evde, %33,3’{linlin (n=270) asansorii olmayan apartman dairesinde,

%24’1linilin (n=195) asansorii olan apartman dairesinde oturdugu belirlendi.
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Tablo 6.1.1: Yash Bireylerin Kisisel Ozellikleri (N=812)

n %

Yas 73,28+6,46 (dagilim: 65-94)
Yas gruplar simiflamasi

“Geng yagh” (65-74 yas) 474 58,3

“Orta yasl” (75-84 yas) 296 36,5

“fleri yasl” (85 yas ve iistii) 42 5,2
Cinsiyet

Kadin 422 52

Erkek 390 48
Medeni durum

Evli 533 65,6

Evli degil 279 34,4
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 90 11,1

Okuryazar 112 13,8

[kogretim 477 58,7

Ortadgretim 77 9,5

Yiiksekogretim 56 6,9
Sosyal giivencesi

Saglik giivencesi var 791 97,4

Saglik giivencesi yok 16 2,0

Ozel saglik sigortasi 5 0,6
Gelir diizeyi algisi

Gelir giderine gore az 269 33,1

Gelir giderini dengeler 496 61,1

Gelir giderine gore fazla 47 5,8
Yasadig ev tipi

Miistakil tek katli ev 288 35,4

Apartman/asansorsiiz 270 33,3

Apartman/asansorlii 195 24,0

ki ya da ii¢ kath miistakil ev 59 7,3

Orneklemi olusturan yash bireylerin kronik hastalik oykiisii, sigara-alkol

kullanma aligkanliklarina iliskin bulgular Tablo 6.1.2°de gosterilmektedir.
Yasl bireylerin %86,3°li (n=701) kronik hastaliginin oldugunu bildirdi. Kronik

hastaliklarin tiirti  sorgulandiginda, yashlarin %72,3’linde (n=587) hipertansiyon,
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%25,4’iinde (n=206) Diabetes Mellitiis ve %24,4’linde (n=198) kalp-damar hastaliklar1
oykiisii belirlendi. Orneklemin kronik hastalik sayis1 incelendiginde, yash bireylerin
%50,8’inde iki ve daha fazla kronik hastalik bulundugu belirlendi.

Orneklemin sadece %9,2’si (n=75) sigara igmeye devam ettigini, sadece %4,9’u

(n=40) alkol kullandigin1 bildirdi.
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Tablo 6.1.2: Yash Bireylerin Saghk Oykiisii, Sigara ve Alkol Kullanma
Ahskanhklar: (N=812)

n %
Kronik hastalik varhg:
Var 701 86,3
Yok 111 13,7
Kronik hastalik tiirii’
Hipertansiyon 587 72,3
Diabetes mellitis 206 25,4
Kalp-damar hastaliklar1 (6rn; miyokard infarktiisii) 198 24,4
Eklem hastaliklar1 (6rn; osteoartrit, romatoid artrit, meniskiis) 75 9,2
Osteoporoz 63 7,8
Solunum sistemi hastaliklar1 (6rn; KOAH¥, astim, tiiberkiiloz) 45 55
Psikiyatrik sorunlar (6rn; depresyon, panik atak) 30 3,7
Vertigo 17 2,1
Gorme ile ilgili sorunlar (6rn; glokom, sar1 nokta hastaligi) 10 1,2
Omurga hastaliklari (6rn; bel fitig1, ankilozan spondilit) 9 1,1
Inme 6 0,7
Inkontinans 3 04
Diger (6rn; anemi, B1, vitamini eksikligi, tiroid hastaliklar1) 88 10,8
Kronik hastalik sayis1 (n=701)
1 288 35,5
2 230 28,3
3 119 14,7
4 53 6,5
5 10 1,2
6 1 0,1
Sigara kullanma ahskanhgi
Evet 75 9,2
Hayir 737 90,8
Alkol kullanma ahskanhgi
Evet 40 4,9
Hayir 772 95,1

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 " Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Orneklemi olusturan yash bireylerin antropometrik &zelliklerine iliskin bulgular
incelendiginde, arastirmaya katilan yaglilarin boy, viicut agirligi ile beden Kitle indeksi
ortalamalar1 ve dagilimlar1 Tablo 6.1.3’te gosterilmektedir.

Orneklem grubunun boy ortalama degeri 163,00£9,00 cm (dagilim: 139-192),
viicut agirhigi ortalama degeri 75,29+12,87 kg (dagilim: 40-120)’dir. Yash bireylerin
beden kitle indeksi ortalama degeri 28,15+4,86 kg/m? (dagilim: 16,30-57,60) olarak
hesaplandi. Beden kitle indeksi siniflamasina gore arastirma grubunun %41,7’sinin

“fazla kilolu” ve %31,2’sinin “obez” oldugu belirlendi.

Tablo 6.1.3: Yash Bireylerin Antropometrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Dagilhim (N=812)

n |Ortalama| £ss | Minimum | Maksimum

Beden Kitle Indeksi (kg/m?) 812 | 28,15 | 4,86 | 16,30 57,60

n %

Beden Kitle indeksi (kg/m?)

Zayif - <18,5 kg/m? 9 1,1
Normal kilolu -18,5-24,9 kg/m? 211 26,0
Fazla kilolu -25,0-29,9 kg/m? 339 41,7
Obez > >30,0 kg/m? 253 31,2

Orneklemi olusturan yash bireylerin yardimci arag kullanimi, giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz gerceklestirebilme durumu ve destek gereksinimine iligkin
bulgular Tablo 6.1.4’te gosterilmektedir.

Yasl bireylerin %89,2°si (n=724) giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
yerine getirebildigini bildirdi. Yash bireylerin %77,6’s1 (n=630) giinliikk yasam
aktivitelerini daha bagimsiz siirdiirebilmek icin yardimci araclar kullanmakta, %10,81
(n=88) ise yiiriirken yardim almaktadir. Kullanilan yardimci arag tiirii sorgulandiginda,
orneklemin %91,7’si (n=578) giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz ve giivenli sekilde
siirdiirmek amaciyla gozliik veya lens, %21°1 (n=132) yiiriime ile ilgili yardimci araglar

kullandigint bildirdi.
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Tablo 6.1.4: Yash Bireylerin Giinlik Yasam Aktivitelerini Bagimsiz
Gergeklestirebilme Durumu ve Destek Gereksinimlerine iliskin Bulgular (N=812)

n %

Giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz gerceklestirme durumu

Evet 724 89,2

Hayir 88 10,8
Yiiriirken yardim alma durumu

Evet 88 10,8

Hayir 124 89,2
Yardima ara¢ kullanim

Evet (6rn; gozliik, baston, isitme cihazi vb.) 630 77,6

Hayir 182 224
Kullanilan yardimc arag¢ tiiri™

Gorme ile ilgili yardimei araglar (6rn; gozliik veya lens) 578 75,7

Yiiriime ile ilgili yardimci araglar (6rn; baston, walker/yliriitec, 132 17,3

tekerlekli sandalye, koltuk degnekleri)

Isitme ile ilgili yardime1 araglar (6rn; isitme cihazi) 53 7,0

"Birden fazla secenek isaretlenmistir.

‘Sadece yardimer arag kullanan bireyler yanitlamustir.

Orneklemi olusturan yasli bireylerin ilag kullanma 6zelliklerine iliskin bulgular
incelendiginde, yash bireylerin kullandiklar1 ilag gruplart ve ilag kullanma
aligkanliklarina iligkin bulgular Tablo 6.1.5’te gosterilmektedir.

Arastirma grubu tarafindan gilinlik kullanilan ilag sayisi ortalama degeri
2,90+£2,38 (n=812)’dir. Yash bireylerin %14,8’1 (n=120) hi¢ ila¢ kullanmaz iken,
%18,8’1 (n=153) giinde bir ilag, %19,3’1 (n=157) giinde iki ilag, %22,5’1 (n=183) gilinde
5 ve iizeri ilag kullandigin bildirdi.

Orneklemin diismeye etkisi oldugu ve diismeye etkisi olmadig1 6ngoriilen ilag
gruplarini kullanma durumlari sorgulandiginda, %48,1’inin (n=333) her iki ila¢ grubunu
birlikte kullandig1, %46,5’inin (n=322) sadece diismeye etkisi oldugu dngoriilen ilaglar
kullandig1 ve %?5,3’liniin (n=37) sadece diismeye etkisi olmadig1 ongoriilen ilaglar

kullandig1 bildirildi.
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Yash bireylerin %71,7 (n=582) oraninda antihipertansif ilaglar, %23,3 (n=189)
oraninda antidiyabetik ilaglar, %8,6 (n=70) oraninda antiaritmik ilaglar ve %5,8 (n=47)
oraninda antiinflamatuar ilaglar kullandiklar1 belirlendi.

Orneklemi olusturan yasli bireylerin %95,1’inin (n=658) ilaglarin1 diizenli olarak
kullandig1 saptandi. Yagsli bireylerin %44,2°si (n=306) ila¢ dozu veya saatini unuttugunu
bildirdi. Ilag¢ dozu veya saatinin unutulmasi durumunda sergilenen tutumlar
sorgulandiginda, yaslh bireylerin %66,3’iiniin (n=203) unuttugu ilacin dozunu atladigi,
%27,8’inin (n=85) aklina gelince ilac1 aldigi ve %5,9’unun (n=18) ise bdyle bir
durumda yapilmasi gerekeni danismak tizere hekimiyle iletisime gegtigi bildirildi.

Yashilarin hekim Onerisi disinda ila¢ kullanma durumu sorgulandiginda,
bireylerin %86,6’s1 (n=703) hekimin Onerisi disinda ilag kullanmadigini, %13,4’si
(n=109) hekimin 6nerisi disinda ila¢ kullandigin1 bildirdi.
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Tablo 6.1.5: Yash Bireylerin ila¢ Kullanma Ahskanliklarmna iliskin Bulgular
(N=812)

n %
Giinliik kullanilan ila¢ sayisi 2,90£2,38 (dagilim: 0- 20)
Giinliik ila¢ sayilar
Ilag kullanmiyor 120 14,8
1 ilag 153 18,8
2 ilag 157 19,3
3 ilag 119 14,7
4 ilag 80 9,9
5 ilag ve {istl 183 22,5
Diismeye etkisi oldugu ve olmadigi 6ngoriilen ila¢c kullanimi 333 48,1
Diismeye etkisi oldugu ongoriilen ila¢ kullanim 322 46,5
Diismeye etkisi olmadig1 ongoriilen ila¢ kullanim® 37 5,3
Diismeye etkisi oldugu ongoriilen ila¢ gruplarlT
Antihipertansifler 582 71,7
Antidiyabetikler 189 23,3
Antiaritmikler 70 8,6
Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar 47 5,8
Diiiretikler 35 43
Antidepresan ve antipsikotik ilaglar 33 4,1
Vazodilator etkili ilaglar 32 3,9
Alfa bloker ilaglar 19 2,3
Kortikosteroidler 17 2,1
Kolinerjik ilaglar 7 0,9
Antineoplastik ilaglar 4 0,5
Antiepileptikler 4 0,5
Antikolinerjik ilaglar (Antimuskarinik ilaglar) 2 0,2
fla¢ kullanma ahskanhg'
Diizenli ilag kullaniyor 658 95,1
Diizenli ilag kullanmiyor 34 49
ilaglar1 dogru doz ve saatinde alma durumu’
Ilag dozu ve saati unutmayanlar 386 55,8
Ila¢ dozu ve saati unutanlar 306 442
Ila¢ dozu ve saatinin unutulmasi durumunda tutumlar’
Dozu athiyor 203 66,3
Aklina gelince aliyor 85 27,8
Hekime danisiyor 18 5,9
Hekim onerisi disinda ila¢ kullanma durumu
Kullanmiyor 703 86,6
Kullaniyor 109 13,4

"Birden fazla secenck isaretlenmistir. 'Sadece ilag kullanan kisiler yanitlamistir (n=692). ‘Diismeye etkisi olmayan ilaglar: Proton
pompa inhibitorleri, antitiroid ilaglari, hipolipidemikler, B;, vitamini, mukolitik ilaglar, antikoagiilan ilaglar, bronkodilator ilaglar
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6.2. 65 YAS VE UZERI BIREYLERDE DUSME PREVALANSINA
ILISKIN BULGULAR

Orneklemi olusturan yasli bireylerin diisme Oykiisii incelendiginde, 65 yas ve
sonras1 diisme Oykiisii ve sayisi, son bir yilda diigme Oykiisii ve sayisi, ev i¢i ve ev dis1

ortamda diisme sayisina iligkin bulgular Tablo 6.2.1 ve Tablo 6.2.2°de gosterilmektedir.

Yash bireylerde 65 yas ve sonrasi diisme oykiisii

Orneklemin %35,6’si (n=289) 65 ve yas sonrast donemde diisme oOykiisii
bildirdi. Orneklemin 65 yas ve sonrasi dénemde ortalama diisme sayis1 2,47+2.40
(dagilim: 1-20)’dir. Yash bireylerin %42,9’u (n=124) 65 yas ve sonrasi donemde bir
kez, %29,4’1 (n=85) iki kez, %10,7’si (n=31) ii¢ kez diistiigiinii rapor etti.

Yash bireylerde son bir yil icinde diisme oykiisii

Omeklemin %19,8°’i (n=161) son bir yil iginde diisme &ykiisii bildirdi.
Orneklemin son bir yil i¢inde ortalama diisme sayisi ise 1,62+1,79 (dagilim: 1-20)’dur.
Yasli bireylerin son bir yilda diisme sayilart sorgulandiginda, %44,3’li (n=128) son bir
yilda hi¢ diismedigini, %37,4’ii (n=108) bir kez, %13,1’1 (n=38) iki kez, %2,8’1 (n=8)
ti¢ kez dustiigiinii bildirdi.

Tablo 6.2.1: Yash Bireylerde Diisme Opykiisiine Iliskin Bulgularin Dagihim
(N=812)

n Ortalama | £ss | Minimum| Maksimum

65 yas ve sonrasi diisme sayisi 289 2,47 2,40 1 20

Son bir y1l icinde diisme sayisi 161 1,62 1,79 1 20
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Tablo 6.2.2: Yash Bireylerde Diisme Oykiisiine Iliskin Bulgular (N=812)

n %
65 yas ve sonrasi diisme oyKkiisii
Evet 289 35,6
Hayir 523 64,4
65 yas ve sonrasi diisme say1s1£
1 kez 124 42,9
2 kez 85 29,4
3 kez 31 10,7
4 kez 15 5,2
5 kez 8 2,8
6 kez 6 2,1
7 kez 6 2,1
8 kez 2 0,7
10 kez 10 3,5
15 kez i 0,3
20 kez 1 0,3
Son bir yil icinde diisme oykiisii
Evet 161 19,8
Hayir 651 80,2
Son bir yil i¢inde diisme sayis1”
1 kez 108 67,1
2 kez 38 23,7
3 kez 8 4,9
4 kez 2 1,2
5 kez 3 1,9
10 kez 1 0,6
20 kez 1 0,6

*65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii olan bireyler yanitlamustir (n=289).

*Son bir yilda diisme 6ykiisii olan bireyler yamtlamistir (n=161).



Orneklemi olusturan yash bireylerde diisme deneyimine iliskin bulgular
incelendiginde, diisme zamani, diisme ile iligkili hastane yatigi ve travma Oykiisiine
iliskin bulgular Tablo 6.2.3’te gosterilmektedir.

65 yas ve sonrasi diisme Oykiisl bildiren yaghlarda diisme ile iliskili hastanede
yatis Oykiisii sorgulandiginda, %11,5’i (n=33) diisme ile iligkili olarak hastaneye
yatarak tedavi gordiigiinii bildirdi.

65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren yaslilarda diisme ile iliskili herhangi bir
travma veya yaralanma durumu sorgulandiginda, %43,9’unda (n=127) herhangi bir
yaralanma gelismezken %27,7°si (n=80) en az bir kez hafif yaralandigini, %22,1°1
(n=64) ise ciddi sekilde yaralandigini bildirdi.

Son bir yilda diistiigiinii bildiren yasl bireylerin diigme ile iligkili travma veya
yaralanma durumu sorgulandiginda, %58,8’1 (n=170) diisme ile iliskili herhangi bir
travma veya yaralanma gelismedigini, %30,5’1 (n=88) hafif yaralanma ve %10’u (n=29)

ise ciddi yaralanma yasadigini bildirdi.
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Tablo 6.2.3: Yash Bireylerde Diisme ile Tliskili Yaralanma Oykiisii (N=812)

n %
65 yas ve sonrasi diisme ile iliskili hastane yatis iiykiisii£
Evet 33 11,5
Hayir 256 88,5
65 yas ve sonrasi diismeler ile iliskili yaralanma iiykiisii£
Travma ve yaralanma 6ykiisii var 162 56,1
Travma ve yaralanma 6ykiisii yok 127 43,9
65 yas ve sonrasi diisme ile iliskili hafif yaralanma say1s1£’ f
1 kez 80 27,7
2 kez 39 13,5
3 kez 16 55
4 kez 9 31
5 kez 6 2,1
6 kez 6 2,1
7 kez 1 0,3
10 kez 1 0,3
20 kez 1 0,3
65 yas ve sonrasi diisme ile iliskili ciddi yaralanma sayis1 =’
1 kez 64 22,1
2 kez 6 2,1
3 kez 3 1,0
65 yas ve sonras1 donemde diisme zamani £
Gindiz saatleri 190 65,6
Gece saatleri 59 20,2
Glindiiz ve gece 26 9,0
Hatirlamiyor 14 4,7
Son bir yil icindeki diismeler ile iliskili yaralanma 6ykiisiiT’ ?
Yaralanma yok 170 58,8
Hafif yaralanma 88 30,5
Ciddi yaralanma 29 10,0
Hafif ve ciddi yaralanma birlikte 4 1,4

*65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii olan bireyler yanitlamistir (n=289) *Son bir yilda
diisme Oykiisii olan bireyler yanitlamistir (n=161) 'Birden fazla seg¢enek isaretlenmistir.
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Omeklemin 65 yas ve sonrast donemde diisme oykiisii ile iliskili cevresel
ozelliklere iliskin bulgular incelendiginde, diismenin gergeklestigi duruma iliskin
bulgular Tablo 6.2.4’te gosterilmektedir.

65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren yasl bireylerin diistiikleri yer/ortam
sorgulandiginda, %36’s1 (n=104) ev ortaminda diistiigiinii, %41,5’1 (n=121) ev disinda
distiigiinii, %22,5’1 ise hem ev ortaminda hem de ev diginda diistiigiinii bildirdi.

65 yas ve sonrast donemde ev ortaminda diisme Oykiisii bildiren yasl bireylerin
%19,5’1 (n=57) odalarda, ev dis1 ortamda diisme Oykiisii bildiren yasli bireylerin
%39,6’s1 (n=115) sokakta diistiigiinii bildirdi.

Yash bireylerin diisme nedenleri sorgulandiginda, %36,3’i (n=105) ayagi
takilarak, %36,0’s1 (n=104) bas donmesi nedeniyle ve %25,8’1 (n=75) ise ayaginin
kaymast sonucu diistiigilinii bildirdi.

65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren (n=289) yash bireylerin ¢ogu (%59,2,
n=171) yiiriirken ve (%20,4, n=59) merdiven inerken/¢ikarken diistiigiinii bildirdi.
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Tablo 6.2.4: Yashlarda 65 Yas ve Sonrasi Diisme Nedenleri ve Diisme Yerine

fliskin Bulgular (n=289)

n %
65 yas ve sonrasi ev ici ortamda diisme durumu 104 36,0
65 yas ve sonrasi ev dis1 ortamda diisme durumu 121 41,5
65 yas ve sonrasi her iki ortamda diisme durumu 65 22,5
65 yas ve sonrasi diismenin gerc¢eklestigi ev ortamm’
Odalar (6rn; oturma odasi,salon) 57 19,5
Merdiven 47 16,3
Mutfak 36 12,4
Banyo 34 11,7
Koridor 29 10.0
Tuvalet 21 7,2
Yatak odasi 16 5,5
Esik 13 4.4
65 yas ve sonrasi diismenin gerceklestigi ev disi ortam’
Sokak 115 39,6
Bahge 65 224
Hastane 5 1,7
Diger (6rn; balkon, ¢ati, kahvehane, isyeri, cami, nikah salonu) 18 5,8
65 yas ve sonrasi donemde diisme nedenleri'
Ayagin takilmasi 105 36,3
Bas donmesi 104 36,0
Ayagin kaymasi 75 25,8
Kaygan zemin 12 4,1
Hatirlamiyor 10 3,5
Diger (6rn; bosluga basma, ayaklarda gii¢siizliik) 15 51
65 yas ve sonrasi diismenin gerceklestigi durum’
Yirirken 171 59,2
Merdiven inerken/¢ikarken 59 20,4
Yemek yaparken 23 8,0
Yataktan kalkarken/ayaga kalkarken 22 7,6
Tuvaletten kalkarken/otururken 22 7,6
Dus/banyo yaparken 21 7,3
Ayaktayken/otururken 12 4,2
Abdest alirken 11 3,8
Merdivenden/sandalyeden 10 3,5
Gece uyurken yataktan 2 0,7
Diger (6rn; bahge isiyle ugrasirken, perde asarken) 28 9,6

"Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Ormeklemin son bir yilda diisme &ykiisii ile iliskili ¢evresel dzelliklere iliskin
bulgular incelendiginde, diismenin gerceklestigi duruma iligkin bulgular Tablo 6.2.5’te
gosterilmektedir.

Son bir yilda diisme 6ykiisii bildiren yash bireylerde diismenin gerceklestigi yer
sorgulandiginda, yashlarin %49’u (n=51) ev ortaminda, %50,8’i (n=61) ev disinda,
%75,4’1 (n=49) ise her iki ortamda diistiigiinii bildirildi.

Son bir yilda ev ortaminda diisme 6ykiisii bildiren yaslh bireylerin %23’ii (n=37)
odalarda; ev dis1 ortamda diisme Oykiisii bildiren yash bireylerin %42,9’u (n=69)
sokakta diistiiglint bildirdi.

Yash bireylerin son bir yilda diisme nedenleri sorgulandiginda, %41,6’s1 (n=67)
bas donmesi nedeniyle, %37,9’u (n=61) ayag: takilarak ve %26,1°’1 (n=43) ise ayaginin
kaymast sonucu diistiigilinii bildirdi.

Son bir yilda diisme oykiisii bildiren (n=161) yasli bireylerin ¢ogu (%64,6,
n=104) yiirirken ve (%22.,4, n=36) merdiven inerken/¢ikarken diistiiklerini bildirdi.
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Tablo 6.2.5: Yashlarda Son Bir Yilda Diisme Nedenleri ve Diisme Yerine iliskin

Bulgular (n=161)

n %
Son bir yilda ev i¢i ortamda diisme durumu 51 31,7
Son bir yilda ev dis1 ortamda diisme durumu 61 37,9
Son bir yilda her iki ortamda diisme durumu 49 30,4
Son bir yilda diismenin gerceklestigi ev ortamm’
Odalar 37 23
Merdiven 28 17,4
Mutfak 23 14,3
Banyo 21 13
Koridor 18 11,2
Tuvalet 13 8,1
Esik 10 6,3
Yatak odasi 9 5,6
Son bir yilda diismenin gerceklestigi ev disi ortam’
Sokak 69 42,9
Bahge 42 26,1
Hastane 4 2,5
Diger (6rn; balkon, ¢ati, kahvehane, isyeri, cami, nikah salonu) 10 6,1
Son bir yilda diisme nedenleri'
Bas donmesi 67 41,6
Ayagin takilmasi 61 37,9
Ayagin kaymasi 43 26,1
Kaygan zemin 7 3,7
Hatirlamiyor 5 3,1
Diger (6rn; bosluga basma, ayaklarda gii¢siizliik, gorme 6 3,6
problemi)
Son bir yilda diismenin gerceklestigi durum’
Yirirken 104 64,6
Merdiven inerken/¢ikarken 36 22,4
Yemek yaparken 15 9,3
Yataktan kalkarken/ayaga kalkarken 15 9,3
Tuvaletten kalkarken/otururken 15 9,3
Dus/banyo yaparken 11 6,8
Ayaktayken/otururken 6 3,7
Abdest alirken 6 3,7
Merdivenden/sandalyeden 6 3,7
Gece uyurken yataktan 1 0,6
Diger (6rn; ¢alisirken, bahge isiyle ugrasirken, perde asarken) 15 9,3

"Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan yash bireylerin diisme korkusu ile iliskili giinlik yasam

aktivitelerinde kisithliklarla karsilasma durumlarma iligkin bulgular Tablo 6.2.6’da

gosterilmektedir.
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Yash bireylerde diisme sonrasi diisme korkusu ile ilgili gilinliik yasam
aktivitelerinde kisitliliklarla kargilasma durumu sorgulandiginda, 6rneklemin %32,3’1
(n=262) diisme korkusu yasadigini, %22,4’l ise (n=182) diisme korkusu ile iligkili
aktivitelerinde herhangi bir kisitlama ile karsilastigini ve %68,2’si (n=554) diisme
korkusu nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde herhangi bir kisitlama ile
kargilasmadigini bildirdi.

Yash bireylerin %21,4’linde (n=174) ise diisme korkusu ile iligkili olarak ev
disina ¢ikma sikliginin azaldigin belirlendi.

Tablo 6.2.6: Yash Bireylerin Diisme Korkusu ve Diisme Korkusu fle iliskili
Giinliik Yasam Aktivitelerinde Kisithhklar fle Karsilasma Durumu

n %
Diisme korkusu
Evet, var 262 32,3
Hayir, yok 500 61,5
Bazen 50 6,2
Diisme korkusu ile iligkili giinliik yasam aktivitelerinde
kisithhiklarla karsilasma durumu
Evet, var 182 22,4
Hayir, yok 554 68,2
Bazen 76 9,4
Diisme korkusu ile iliskili giinliik yasam aktivitelerinde
karsilasilan kisithiliklar ™
Disar1 ¢ikma sikliginda azalma 174 214
Ev i¢inde dolagma durumunda zorluk yasama 68 8,3
Tuvalete gitmede zorluk yasama 43 5,2
Diger (6rn; merdiven inip ¢ikmada giicliik yasama) 42 5,1

"Birden fazla secenek isaretlenmistir. Diisme korkusu olan ve giinliik aktivitelerinde

kisithiliklarla kargilagan bireyler yanitlamistir.
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6.3. 65 YAS VE UZERI BIREYLERDE DUSME OYKUSU ILE
ILISKILI KiSISEL OZELLIiKLER

Arastirmaya katilan yasli bireylerde 65 yas ve sonrasi diisme 6ykiisii ve son bir
yil icindeki diisme Oykiisiine gore yas ortalamalarina iliskin istatistiksel analizler Tablo
6.3.1, Tablo 6.3.2, Tablo 6.3.3 ve Tablo 6.3.4’te gosterilmektedir.

65 yas ve sonrast donemde diisme Oykiisiine gore yash bireylerin yas
ortalamalar1 karsilastirildiginda, diisme Oykiisii bildiren yaslilarin yas ortalamalari ile
diisme Oykiisii bildirmeyen yaslilarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark bulundu (p<0,05). 65 yas ve sonras1 donemde diistiiglinii bildiren
yaslilarin yas ortalamalar1t 65 yas ve sonrast donemde diisme Oykiisii bildirmeyen
yaglilara gore daha yiiksek bulundu (t=4,497; p=0,000) (Tablo 6.3.1).

65 yas ve sonrast donemde diisme Oykiisiine gore yash bireylerin yas gruplari
karsilastirildiginda, diisme Oykiisii bildiren yaslilarin yas gruplar ile diisme oykiisii
bildirmeyen yaslhilarin yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulundu (p<0,05). Yas oraninin artisiyla paralel olarak 65 yas ve sonrasi donemde
diisme oranlarinin da arttig1 dikkat ¢ekmektedir (x*=15,513; p=0,000) (Tablo 6.3.2).

Son bir yildaki diisme Oykiisiine gore yasli bireylerin yas ortalamalari
karsilastirildiginda, diisme Oykiisiine gore yaslt bireylerin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.3.3).

Son bir yildaki diisme Oykiisiine gore yash bireylerin yas gruplar
karsilastirildiginda, diisme Oykiisii bildiren yaslilarin yas gruplari ile diisme 6ykiisii
bildirmeyen yashlarin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
saptandr (p<0,05). Yas arttikca son bir yilda diisme oranlarmin da arttigi dikkat
¢ekmektedir (x°=9,300; p=0,010) (Tablo 6.3.4).
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Arastirmaya katilan yagh bireylerin 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii ve son bir
yildaki diisme oykiisiine gére BKI ortalamalarna iliskin istatistiksel analizler Tablo
6.3.1, Tablo 6.3.2, Tablo 6.3.3 ve Tablo 6.3.4’te gosterilmektedir.

Yasli bireylerin 65 yas ve sonrasi donemde diisme &ykiisine gore BKI
ortalamalar1 karsilastirildiginda, diistiigiinii bildiren yaslhilarmn BKI ortalamalar1 ile
diisme oykiisii bildirmeyen yashlarin BKI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark bulundu (p<0,05). 65 yas ve sonrast donemde diistiiglinii bildiren
yash Dbireylerin BKI ortalamalar1 diisme oykiisii bildirmeyen yashilarm BKI
ortalamalarina gore daha yiiksek bulundu (t=2,194; p=0,029) (Tablo 6.3.1).

65 yas ve sonrast donemde diisme Oykiisiine gore yash bireylerin BKI
siniflamalar1 karsilastirildiginda, diisme Oykiisii bildiren yashilarin BKI siiflamalar ile
diisme Oykiisii bildirmeyen yaslilarin BKI smiflamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark bulundu (p<0,05). BKI siiflamasima gore “obez” grubunda yer
alan yash bireylerin 65 yas ve sonrasi donemde diisme oranlar1 “fazla kilolu” ve
“normal kilolu” yashlara gore daha yiiksek bulundu (x°=9,494; p=0,023) (Tablo 6.3.2).

Son bir yildaki diisme Oykiisiine gére yash bireylerin BKI ortalamalart
karsilastinldiginda, diisme Oykiisiine gore yashlarn BKI ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptandi (p<0,05). Son bir yilda distiigiini
bildiren yashilarm BKI ortalamalar1 diisme oOykiisii bildirmeyen yaslhilarin BKI
ortalamalarina gore daha yiiksek bulundu (t=2,728; p=0,007) (Tablo 6.3.3).

Son bir yildaki diisme Oykiisiine gore yash bireylerin BKI siniflamalart
karsilastinldiginda, diisme Oykiisiine gore yashlarin BKI siniflamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptandi (p<0,05). BKI smiflamasina gore
“obez” grubunda yer alan yasl bireylerin son bir yilda diisme oranlar1 “fazla kilolu” ve

“normal kilolu” yashlara gore daha yiiksek bulundu (x?=8,345; p=0,039) (Tablo 6.3.4).
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Tablo 6.3.1: 65 Yas ve Sonras1 Diisme Oykiisiine Gore Yash Bireylerin Yas ve

Beden Kitle Indeksi Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N=812)

65 Yas ve Sonrasi Diisme

Oykiisii
Evet Hayir
Ort.tss Ort.tss t2 p
Yas 74,67+6,81 72,52+6,14 t=4,497 | 0,000*
Beden Kitle indeksi (kg/mz) 28,57+5,60 27,74+4,84 t=2,194 | 0,029*

@Student t Testi  *p<0,05

Tablo 6.3.2: 65 Yas ve Sonrasi Diisme Oykiisiine Gore Yash Bireylerin Yas

Gruplari ve Beden Kitle Indeksi Simiflamasimin Karsilastirilmasi (N=812)

65 Yas ve Sonrasi
Diisme Oykiisii
Evet Hayir
. % . % Istatistiksel 0
test
Yas Gruplar1 Simiflamasi
“Geng yasl” (65-74 yas) 145 | 30,6 | 329 | 69,4
“Orta yagl” (75-84 yas) 121 [ 40,9 | 175 [ 59,1 | ¥*=15,5132 | 0,000*
“Ileri yasli” (85 yas ve iistii) 23 | 54,8 | 19 | 45,2
Beden Kitle Indeksi Siniflamasi
Zayif - <18,5 kg/m? 2 1222 7 |718
Normal kilolu=>18,5-24,9 kg/m? | 70 | 33,2 | 141 | 66,8 | x’=9,494: | 0,023*
Fazla kilolu -25,0-29,9 kg/m? 108 [ 31,9 | 231 | 68,1
Obez - >30,0 kg/m? 109 | 43,1 | 144 | 56,9

‘Pearson Ki-kare *p<0,05
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Tablo 6.3.3: Son Bir Yildaki Diisme Oykiisiine Gore Yash Bireylerin Yas ve Beden
Kitle Indeksi Ortalamalariin Karsilastiriimasi (N=812)

Son Bir Yilda Diisme
OyKkiisii
Evet Hayir
OrtEss Orttss t2 p
Yas 73,94+7,20 73,12+6,26 1,438 0,15
Beden Kitle indeksi (kg/mz) 29,03+5,81 27,80+4,93 2,728 0,007*

@ Student t Testi *p<0,05

Tablo 6.3.4: Son Bir Yildaki Diisme Oykiisiine Gore Yash Bireylerin Yas Gruplari

ve Beden Kitle indeksi Siniflamasinin Karsilastirilmasi (N=812)

Son Bir Yilda Diisme
OyKkiisii
Evet Hayir
o | n | w Istatistiksel )
test
Yas Gruplar1 Simiflamasi
“Geng yasl” (65-74 yas) 89 |18,8| 385 | 81,2 )(229,30021 0,010*
“Orta yaslt” (75-84 yas) 56 | 18,9 | 240 | 81,1
“Ileri yasl” (85 yas ve iistii) 16 19,8 | 26 |80,2
Beden Kitle indeksi Simiflamasi
Zayif - <18,5 kg/m? 0 9 | 100
Normal kilolu ->18,5-24,9 kg/m?> | 34 | 16,1 | 177 | 83,9
Fazla kilolu 525.0-29.0 kg/m® | 64 | 18,0 | 275 | 8L,1 | ¥'=8,345* | 0,039*
Obez - >30,0 kg/m? 63 [ 24,9 190 | 75,1

‘Pearson Ki-kare *p<0,05
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Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal giivence, gelir diizeyi algisi ve
kronik hastalik Oykiisii degiskenlerine gore yasli bireylerin 65 yas ve sonrast diisme
Oykiistine iliskin istatistiksel analizler Tablo 6.3.5’te gosterilmektedir.

Cinsiyet degiskenine gore 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptandi (p<0,05).
65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildirenlerin orani1 kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek bulundu (x°=35,837; p=0,000).

Medeni durum degiskenine gore 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu (p<0,05).
Evli olan yagh bireylerde 65 yas ve sonrasi diigme Oykiisii evli olmayanlara goére daha
diisiik bulundu (X2:11,943; p=0,008).

Egitim diizeyi degiskenine gore 65 yas ve sonrast diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu (p<0,05).
Egitim diizeyi artistyla paralel olarak diisme oranlarmin azaldigi dikkat ¢ekmektedir
(x*=49,080; p=0,000).

Sosyal giivence tiirii degiskenine gore 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren
ve bildirmeyen yaglilar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark belirlendi
(p<0,05). Sosyal giivencesi olmayanlarda diisme orani daha yiiksek bulundu (y°=8,317;
p=0,016).

Gelir diizeyi algis1 degiskenine gore 65 yas ve sonrasi diigme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Kronik hastalik degiskenine gore 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu (p<0,05).
Kronik hastalig1 olan bireylerde diisme oranlar1 kronik hastaligi olmayanlara gore daha
yiiksek orandadir (X2=7,120; p=0,008).

Kronik hastalik sayist degiskenine gore 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren
ve bildirmeyen yashlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu
(p<0,05). Kronik hastalik sayisinin artisiyla paralel olarak diisme oranlarinin arttigi
dikkat cekmektedir (X2:19,014; p=0,004).
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Tablo 6.3.5: Kisisel Ozelliklerine Gore Yash Bireylerde 65 Yas ve Sonrasi Diisme

Oykiisii (N=812)

65 Yas Vq.Sonras1 Diisme

OyKkiisii
Evet Hayir
Istatistiksel
n % n % test p
Cinsiyet
Kadin 191 | 454 | 231 | 546 | ,_ .
Erkek 98 251 | 292 | 74,9 x'=35.837 0,000*
Toplam | 289 | 356 | 523 | 64,4
Medeni durum
Evli 170 | 32,0 | 363 | 68,0
Evli degil 119 | 42,7 | 160 | 57,3 )(2:11,943a 0,008*
Toplam | 289 | 356 | 523 | 64,4
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 48 52,3 43 47.8
Okuryazar 63 | 57,0 | 48 | 479
Ikogretim 147 | 30,9 | 330 | 69,1
Ortadgretim 22 28,6 55 71,4 )(2=49,O8Oal 0,000*
Yiiksekogretim 9 16,1 47 83,9
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Sosyal giivencesi
Sosyal giivencesi var 277 | 350 | 514 | 65,0
Sosyal giivencesi yok 11 68,8 5 31,3 2 .
Ozel saglik sigortasi 1 20,0 4 80,0 (=8.317 0,016*
Toplam | 289 | 356 | 523 | 64,4
Gelir diizeyi algis1
Gelir giderine gore az 108 | 40,1 | 161 | 59,9
Gelir giderini dengeler 167 | 33,8 | 329 | 66,2 23 9974
Gelir giderine gore fazla 14 29,8 33 70,2 X =2 0,14
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Kronik hastalik durumu
Var 262 | 37,6 | 439 | 62,4
Yok 27 | 242 | 84 | 758 | 4’=7,120* | 0,008*
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,3
Kronik hastalik sayisi
Yok 27 24,3 84 75,7
1 90 31,3 | 198 | 68,8
2 89 39,0 | 141 | 61,0
: ot 16 50 s aone
5 6 60,0 4 40,0
6 0 0,0 1 100
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Pearson Ki-kare *p<0,05
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Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal glivence tiirii, gelir diizeyi algisi
ve kronik hastalik Oykiisii degiskenlerine gore yasli bireylerin son bir yildaki diisme
Oykiistine iliskin istatistiksel analizler Tablo 6.3.6’da gosterilmektedir.

Cinsiyet degiskenine gore son bir yilda diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen
yaglilar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptandi (p<0,05). Son bir
yilda son bir yilda diisme Oykiisii bildirenlerin oran1 kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek bulundu (x°=32,436; p=0,000).

Medeni durum degiskenine gore son bir yilda diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Egitim diizeyi degiskenine goére son bir yilda diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu (p<0,05).
Egitim diizeyinin artisiyla paralel olarak yaslilarda diisme oranlarinin azaldig: dikkat
cekmektedir (3°=25,340; p=0,000).

Sosyal giivence tiirii degiskenine goére son bir yilda diisme Oykiisti bildiren ve
bildirmeyen yashlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark belirlendi
(p<0,05). Sosyal giivencesi olmayanlarda sosyal giivencesi olan bireylere gore diisme
oran1 daha yiiksek bulundu (3°=10,517; p=0,005).

Gelir diizeyi algis1 degiskenine gore son bir yilda diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Kronik hastalik degiskenine gore son bir yilda diisme Oykiisii bildiren ve

bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.6: Kisisel Ozelliklerine Gére Yash Bireylerde Son Bir Yilda Diisme

Oykiisii (N=812)

Son Bir Yilda Diisme
OyKkiisii
Evet Hayir
Istatistiksel
n % n % test p
Cinsiyet
Kadin 116 | 275 | 306 | 72,5 2 .
Erkek 45 | 115 | 345 | 88,5 ('=32,436 0,000*
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Medeni durum
Evli 96 | 18,0 | 437 | 82,0
Evli degil 65 | 23,3 | 214 | 76,7 )(2:3,673a 0,29
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 24 26,7 66 73,3
Okuryazar 37 | 330 | 75 | 67,0
Ikogretim 87 18,2 | 390 | 81,8
Ortadgretim 10 | 130 | 67 | 87,0 | ¥*=25,340* | 0,000*
Yiiksekogretim 3 5,4 53 94,6
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Sosyal giivencesi
Sosyal giivencesi var 153 | 19,3 | 638 | 80,7
Sosyal giivencesi yok 8 50,0 8 50,0 2 X
Ozel saglik sigortasi 0 0,0 5 100 | * =10,517 0,005
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Gelir diizeyi algis1
Gelir giderine gore az 62 23,0 | 207 | 77,0
Gelir giderini dengeler 91 | 18,3 | 405 | 81,7
Gelir giderine gore fazla 8 170 | 39 | 83,0
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Kronik hastallk durumu
Var 145 | 20,8 | 552 | 79,2
Yok 16 | 193 | 99 | 86,1 v’=2,948° 0,08
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Kronik hastalik sayisi
Yok 15 | 135 | 96 | 86,5
1 47 16,3 | 241 | 83,7
2 52 | 22,6 | 178 | 77,4
3 32 | 269 | 87 | 731 2 .
4 138 | 245 | 40 | 755 | X -10852 0.09
5 2 20,0 8 80,0
6 0 0,0 1 100
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Pearson Ki-kare *p<0,05
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Arastirmaya katilan yasli bireylerin kronik hastalik tiirline gore 65 yas ve sonrast
diisme oykiisiine iligkin istatistiksel analizler Tablo 6.3.7’de gosterilmektedir.

Hipertansiyon Oykiisiine gore 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yashilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Hipertansiyon tedavisi goren yashi bireylerde 65 yas ve sonrast diisme orani
hipertansiyon tedavisi gérmeyen yasli bireylere gore daha yiiksek bulundu (x*=5,317;
p=0,021).

Kalp-damar hastaliklar1 6ykiisiine gore 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren
ve bildirmeyen yashlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Kalp-damar hastaliklar1 dykiisii bildiren yaslh bireylerde 65 yas ve sonrasi diisme orani
kalp-damar hastaliklar1 Oykiisii olmayan yasli bireylere gore daha yiiksek bulundu
(¥*=6,151; p=0,013).

Osteoporoz Oyklisiine gore 65 yas ve sonrast diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Osteoporoz tanisi alan yasl bireylerde 65 yas ve sonrasi diigme orani osteoporoz tanisi
almayan yasli bireylere gore daha yiiksek bulundu (x*=13,839; p=0,000).

Inme Oykiisiine gdre 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen
yashlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Inme geciren yash
bireylerde 65 yas ve sonrasi donemde diisme orani inme gegirmeyen yasli bireylere gore
daha yiiksek bulundu (Fisher's Exact Test; p=0,002).

Diismeye etkisi olmadig1 ongdriilen hastalik gruplarma gore 65 yas ve sonrasi
donemde diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.7: Kronik Hastalik Tiirlerine Gore Yash Bireylerde 65 Yas ve Sonrasi

Diisme Oykiisii (N=812)

65 Yas ve Sonrasi

Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Diisme OyKiisii
Evet Hayir .
Kronik hastalik tiirii n % | n| % I“atti::tiksel D
Diismeye etkisi oldugu 6ngoriilen
kronik saghk sorunlari
Hipertansiyon
Var 223 | 38 | 364 | 62 )
Yok 66 | 293 | 150 | 70,7 | TSLT 002
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Kalp-Damar hastaliklar:
Var 85 | 429 | 113 | 57,1 )
Yok 204 | 33,2 | 410 | 66,8 w0151 ) 0013
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Diabetes mellitiis
Var 81 | 39,3 | 125 | 60,7
Yok 208 | 34,3 | 398 | 65,7 | %’=1,675° 0,19
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Solunum sistemi hastaliklar
Var 16 | 356 | 29 | 64,4
Yok 273 | 35,6 | 494 | 64,4 | ?=0,0002 0,99
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Osteoporoz
Var 36 | 571 | 27 | 429
Yok 253 | 33,8 | 496 | 66,2 | ¥*=13,839* | 0,000*
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Eklem hastaliklar
Var 33 | 44 | 42 | 56
Yok 256 | 34,7 | 481 | 65,3 | ¥’=2,549¢ 0,11

Omurga hastaliklar
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Var 5 | 556 | 4 |444

Yok 284 | 354 | 519 | 64,6 Fisher's 0,29
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4 | Exact Test

Psikiyatrik sorunlar

Var 12 40 18 60

Yok 277 | 354 | 505 | 64,6 )(220,264a 0,60
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Vertigo

Var 7 |41,2 | 10 | 58,8

Yok 282 | 355 | 513 | 64,5 | %*=0,2362 0,62
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Gorme ile ilgili sorunlar

Var 5 50 5 50

Yok 284 | 354 | 518 | 64,6 Fisher's 0,33
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4 | Exact Test

fnme

Var 6 100 | O 0

Yok 283 | 35,1 | 523 | 64,9 Fisher's 0,002*
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4 | Exact Test

Epilepsi

Var 1 50 1 50

Yok 288 | 35,6 | 522 | 64,4 Fisher's 1,000
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4 | Exact Test

Uriner inkontinans

Var 2 66,7 1 |333

Yok 287 | 35,5 | 522 | 64,5 Fisher's 0,29
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4 | Exact Test

Diisme etkisi olmadig ongoriilen

kronik saghk sorunlari

Var 28 | 31,8 | 60 | 68,2

Yok 261 | 36 | 463 | 64 | %°=0,6132 0,43
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

‘Pearson Ki-Kare *p<0,05
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Arastirmaya katilan yaslt bireylerde kronik hastalik tiirline gore son bir yildaki
diisme Oykiisiine iliskin istatistiksel analizler Tablo 6.3.8’de gosterilmektedir.

Inme &ykiisiine gore son bir yilda diisme dykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Inme geciren yash
bireylerde son bir yildaki diisme orani inme gegirmeyen yasli bireylere gore daha
yiiksek bulundu (Fisher's Exact Test; p=0,016).

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklar1 ve diger hastalik gruplarina gére son bir yilda diisme 6ykiisii bildiren

ve bildirmeyen yaglilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.8: Kronik Hastalik Tiirlerine Yash Bireylerde Gore Son Bir Yildaki
Diisme Oykiisii (N=812)

Son Bir Yilda Diisme
OyKkiisii

Evet Hayir
Kronik hastalik tiirii n | % | 0| g |Sasdksell P
Diismeye etkisi oldugu 6ngoriilen
kronik saghk sorunlari
Hipertansiyon
Var 124 | 21,1 | 463 | 789 | |

x =2,2412 0,13

Yok 37 | 16,4 | 188 | 83,6

Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Kalp-Damar Hastaliklar

Var 44 [ 222 | 154 [ 77,8
Yok 117 [ 19,1 | 497 | 80,9 | %°=0,945= | 0,33
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Diabetes mellitiis

Var 49 | 23,8 | 157 | 76,2
Yok 112 | 18,5 | 494 | 815 | ¥*=2,721= 0,09
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Solunum sistemi hastaliklar

Var 11 | 244 | 34 | 75,6

Yok 150 | 19,6 | 617 | 80,4 | ¥*=0,639= 0,42
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Osteoporoz

Var 16 | 254 | 47 | 74,6

Yok 145 [ 19,4 | 604 | 80,6 | 4°=1,3332 | 0,24
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Eklem hastaliklar

Var 17 | 22,7 | 58 | 77,3

Yok 144 | 19,5 | 593 | 80,5 )(220,419al 0,51

Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Omurga hastaliklart
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Var 3 |333| 6 |667
Yok 158 | 19,7 | 645 | 80,3 | Fisher's 0,39
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2 | Exact Test
Psikiyatrik sorunlar
Var 8 267 | 22 | 733
Yok 153 [ 19,6 | 629 | 80,4 | ¥*=0,917= 0,33
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Vertigo
Var 7 412 | 10 | 588
Yok 154 | 19,4 | 641 | 80,6 Fisher's 0,05
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2 | Exact Test
Gorme ile ilgili sorunlar
Var 1 ]1100| 9 |900
Yok 160 | 20,0 | 642 | 80,0 | Fisher's 0,69
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2 | Exact Test
fnme
Var 4 166,7| 2 |333
Yok 157 | 19,5 | 649 | 80,5 | Fisher's 0,016*
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2 | Exact Test
Epilepsi
Var 1 50 1 50
Yok 160 | 19,8 | 650 | 80,2 | Fisher's 0,35
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2 | Exact Test
Uriner inkontinans
Var 1 [333| 2 |667
Yok 160 | 19,8 | 649 | 80,2 | Fisher's 0,48
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2 | Exact Test
Diisme etkisi olmadig ongoriilen
kronik saghk sorunlari
Var 18 | 205 | 70 | 79,5
Yok 143 [ 19,8 | 581 | 80,2 | ¥*=0,024= 0,87
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

‘Pearson Ki-kare

<0,05
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Orneklemi olusturan yasl bireylerin saglik durumu ve sosyal &zelliklerine gore
65 yas ve sonrast diisme Oykiisiine iligkin istatistiksel analizler Tablo 6.3.9°da
gosterilmektedir.

Giinliik aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestirebilme durumuna gore 65 yas
ve sonrasi diisme Oykiisli bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark saptandi  (p<0,05). Giinlik aktivitelerini bagimsiz  olarak
gerceklestiremeyen yaslilarda 65 yas ve sonrasi diisme oranlar1 giinliik aktivitelerini
bagimsiz olarak gerceklestirebilen yaslilara gore daha yiiksek belirlendi (x2:41,048;
p=0,000).

Yiiriirken yardim alma durumuna gore 65 yas ve sonrast diisme Oykiisii bildiren
ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Yiiriitken yardim almak durumunda oldugunu bildiren yashilarda 65 yas ve sonrasi
diisme oranlar yiirirken yardim almayanlara gore daha yiiksek bulundu (y°=42,596;
p=0,000).

Yardimci ara¢ kullanma durumu degiskenine gore 65 yas ve sonrasi diisme
Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Yardimc1 arag¢ kullanmak durumunda oldugunu bildiren yaslilarda 65
yas ve sonrasit diisme orani yardimci ara¢ kullanmak durumunda olmadigini bildiren
yaslilara gore daha yiiksek belirlendi (x*=6,745; p=0,009).

Gorme sorunlar ile ilgili yardimci ara¢ kullanma durumuna goére 65 yas ve
sonrast diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaglilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). G6érme sorunlari nedeniyle yardimci ara¢ kullanmak
durumunda oldugunu bildiren yaslilarda 65 yas ve sonrasi diigme oranlar1 yardimci arag
kullanmak durumunda olmadigini bildiren yaslhlara gore daha diisiik belirlendi
(x*=7,655; p=0,008).

Isitme ile ilgili yardimci ara¢ kullanma durumuna gore 65 yas ve sonrasi diisme
Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yashlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Isitme sorunlar1 nedeniyle yardimci ara¢ kullanmak durumunda
oldugunu bildiren yaslilarda 65 yas ve sonrast diisme oranlar1 yardimer ara¢ kullanmak
durumunda olmadigim1 bildiren yashlara gore daha yiiksek belirlendi (x2:4,158;
p=0,041).
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Yiiriime ile ilgili yardimer arag kullanma durumuna gore 65 yas ve sonrasi
diisme 6ykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Yiiriime sorunlar1 nedeniyle yardimci ara¢ kullanmak durumunda
oldugunu bildiren yaslilarda 65 yas ve sonrasi diisme oranlar1 yardimei ara¢ kullanmak
durumunda olmadigi bildiren yashlara gore daha yiiksek belirlendi (5°=38,925;
p=0,000).

Cok sayida yardimci araci birlikte (gérme, isitme ve yiirime ile ilgili) kullanma
durumuna gore 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslhilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Gérme, isitme ve yiiriime
sorunlart nedeniyle yardimci ara¢ kullanmak durumunda oldugunu bildiren yaslilarda
65 yas ve sonrast diisme oranlari, yardimci ara¢ kullanmak durumunda olmadigini
bildiren yaslilara goére daha diisiik belirlendi (Fisher’s Exact Test; p=0,021).

Ev digina ¢ikma sikligina gore 65 yas ve sonrasit diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaglilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Ev
disina hi¢ ¢ikmayan veya ender ¢ikabildigini bildiren bireylerde 65 yas ve sonrasi
donemde diisme oranlari, ev disina daha sik ¢ikabildigini bildiren bireylere gére daha
yiiksek bulundu (x*=30,484; p=0,000).

Yash bireylerin evde yalniz yasama durumuna gore 65 yas ve sonrast diigme
Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yashlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Yasl bireylerin evde birlikte yasadiklar: aile iiyelerine gore 65 yas ve sonrasi
diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Cocuklartyla, diger aile {iyeleriyle ve yalniz yasadigini bildiren yash
bireylerde 65 yas ve sonrasi diisme oranlari, esi ile birlikte yasayanlara gore daha
yiiksek bulundu (x2:22,939; p=0,018).

Arastirma grubunun yasadig1 ev tipi degiskenine gore 65 yas ve sonrast diisme
Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yashlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Alkol ve sigara kullanma aliskanliklar1 degiskenine gore 65 yas ve sonrasi
diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.9: Saghk Durumu ve Sosyal Ozelliklerine Gore Yash Bireylerde 65 Yas

ve Sonrasi Diisme Oykiisii (N=812)

65 Yas ve Sonrasi

Diisme Oykiisii
Evet Hayir
0 % 0 % Istatistiksel P
test
Giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak gerceklestirme
durumu
Evet 231 | 319 | 494 | 68,1
Hayir 58 66,7 | 29 | 333 | o . *
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64.4 | X —+1048*] 0,000
Yiiriirken yardim alma durumu
Evet (6rn;destek alarak yiirime)| 58 | 66,7 | 29 | 33,3 | 2_ . *
Hayir 231 | 31,9 | 494 | 68,1 | X #2596 0000
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Yardimcr ara¢ kullanma
durumu
Evet (6rn; gozliik, baston) 239 | 379 | 391 | 62,1
Hayir 50 | 275 | 132 [ 72,5 | x*=6,745* | 0,009
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Kullanmilan yardimeci arag tiirii
Gorme ile ilgili yardimer arag
kullanimi (6rn; gozliik)
Evet 210 | 36,3 | 368 | 63,7
Hayir 29 | 558 | 23 | 442 | ¥*=7,655* | 0,006
Toplam | 239 | 27,9 | 391 | 62,1
Isitme ile ilgili yardimci arag
kullanimi (6rn; isitme cihazi)
Evet 27 509 | 26 | 49,1
Hayir 212 | 36,7 | 365 | 63,3 | y*=4,158* | 0,041
Toplam | 239 | 37,9 | 391 | 62,1
Yiiriime ile ilgili yardimer arag
kullanim1 (6rn; baston, koltuk
degnegi, tekerlekli sandalye)
Evet 81 | 614 | 51 | 38,6
Hayir 158 | 31,7 | 340 | 68,3 | ¥°=38,9252| 0,000
Toplam | 239 | 37,9 | 391 | 62,1
Gorme, igitme ve ylirlime ile
ilgili yardimci ara¢ kullanimi
Evet 8 | 72,7 3 |273 Fisher’s X
Hay1r 281 | 92,7 | 520 | 64,9 Exact Test 0,021
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Ev disina ¢ikma sikhigi
Hig ¢cikmiyor 17 | 654 9 34,6
Ayda bir ¢ikiyor 10 | 58,8 7 41,2
Haftada bir ¢ikiyor 30 | 536 | 26 | 46,4 | ¥*=30,4842| 0,000
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Birkag giinde bir ¢ikiyor 54 | 415 | 76 | 58,5
Her giin ¢ikiyor 178 | 30,5 | 405 | 69,5
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Evde yalniz yasama durumu

Yalniz yasiyor 65 (40,9 | 94 | 591 | ,_ .

Yalniz yasamiyor 65 400 | 94 | 501 | X243 0.12
Toplam | 224 | 34,3 | 429 | 65,7

Kiminle yasadigi

Yalniz 65 [ 40,9 | 94 | 59,1

Esi ile birlikte 131 | 30,3 | 302 | 69,7

Cocuklar ile birlikte 57 (445 | 71 | 555

Esi ve ¢ocugu ile birlikte 28 | 40,0 | 41 | 594

Torunu ile birlikte 4 |66,7| 2 |333

Bakici ile birlikte 2 1100,0f O 0,0

Anne ve babasi ile birlikte 1 25,0 3 75,0

Kardesi ile birlikte 1 25,0 3 75,0

Annesi ile birlikte 0 0,0 3 100 N

Yegen ile birlikte 0 | 00| 1 |100 |%*=22,939*| 0,018

Esi ve torunu ile birlikte 0 0,0 1 100

Esi ve annesi ile birlikte 0 0,0 2 100
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Yasadig ev tipi

Miistakil tek katli ev 101 | 34,7 | 187 | 65,3

Iki ya da ii¢ katl1 miistakil ev 24 | 40,7 | 35 | 59,3

Apartman/asansorli 68 | 34,9 | 127 | 651 | » 3

Apartman/asansorsiiz 96 | 356 | 174 | 64,4 | X =2,065 0,72

Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Alkol kullanma ahiskanhgi

Evet 12 30,0 ] 28 | 700
Hayir 277 | 359 | 495 | 64,1 | ¥*=0,5742 | 0,50
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Sigara kullanma ahskanhg

Evet 22 | 29,3 | 53 | 70,7
Hayir 267 | 36,2 | 470 | 63,8 | y*=1,412¢ 0,25
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Pearson Ki-kare * p<0,05

Arastirmaya katilan yash bireylerin saglik durumu ve sosyal 6zelliklerine gore
son bir yildaki diisme Oykiisiine iligkin istatistiksel analizler Tablo 6.3.10°da
gosterilmektedir.

Giinlik yagsam aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestirebilme durumu
degiskenine gore son bir yilda diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yagslilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Giinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz
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olarak gerceklestiremeyen yaslilarda diisme oranlart giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz gerceklestirebilen yaslilara gore daha yiiksek belirlendi (y°=33,864; p=0,000).

Yiirlirken yardim alma durumu degiskenine gore son bir yilda diisme Oykiisii
bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Yiiriirken yardim almak durumunda oldugunu bildiren yaslilarda son bir yilda
diisme oranlar1 yliriirken yardim almak durumunda olmadigini bildiren yash bireylere
gore daha yiiksek bulundu (x2:33,864; p=0,000).

Yardimci ara¢ kullanma durumu degiskenine gore son bir yilda diisme Oykiisii
bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Giinlik Yasam aktivitelerini gergeklestirirken yardimeci ara¢ kullanmak
durumunda oldugunu bildiren yaslilarda son bir yilda diisme oranlari yardimci arag
kullanmayanlara gére daha yiiksek belirlendi (x2:34,547; p=0,001).

Gorme ile ilgili yardimer ara¢ kullanma durumuna gore son bir yilda diisme
Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Isitme ile ilgili yardimc1 ara¢ kullanma durumuna gére son bir yilda diisme
Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Yiirtime ile ilgili yardimci ara¢ kullanma durumuna gore son bir yilda diisme
Oykiisi bildiren ve bildirmeyen yashlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Yiiriime sorunlart nedeniyle yardimci arag¢ kullanmak durumunda
oldugunu bildiren yaglhilarda son bir yilda diisme oranlar1 yardimci ara¢ kullanmak
durumunda olmadigini bildiren yaslilara gore daha yiiksek belirlendi (x2:20,028;
p=0,000).

Gorme, isitme ve yiirlime ile ilgili yardimei araglar kullanma durumuna gére son
bir yilda diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ev disma ¢ikma sikligina gore son bir yilda diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yasllar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Ev
disina hi¢ ¢ikmayan veya ender ¢ikabildigini bildiren bireylerde son bir yilda diisme
oranlar1 ev disina daha sik ¢ikabildigini bildiren bireylere gore daha yiliksek bulundu
(x*=23,680; p=0,000).
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Yash bireylerin evde yalniz yasama durumuna gore son bir yilda diisme oykiisii
bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Yash bireylerin evde birlikte yasadigi aile liyeleri degiskenine gore son bir yilda
diisme 6ykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Arastirma grubunun yasadigi ev tipi degiskenine gdre son bir yilda diisme
Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yashlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Alkol ve sigara kullanma aligkanliklarina gore son bir yilda diisme oykiisii

bildiren ve bildirmeyen yashlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 6.3.10: Saghk Durumu ve Sosyal Ozelliklerine Yash Bireylerin Gére Son Bir
Yildaki Diisme Oykiisii (N=812)

Son Bir }hldaki
Diisme OyKiisii

Evet Hayir

n % n % Istatistiksel p

test
Giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz gerc¢eklestirme durumu
Evet 123 | 17,0 | 601 | 83,0
Hayir 38 [432] 50 |56,8%°=31,5892| 0,000

Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Yiiriirken yardim alma durumu
Evet (6rn; destek alarak ytiriime) | 38 | 43,2 | 50 | 56,8 .
Hayir 123 | 17,0 | 601 | 83,0 | x*=33,8642| 0,000

Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Yardimcal ara¢ kullanma durumu

Evet (6rn; gozliik, baston) 131 | 20,8 | 499 | 79,2 N
Hayir 30 | 16,5 152 | 83,5 )(2234,547a 0,001
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Kullanmilan yardimei arag tiirii

Gorme ile ilgili yardimer arag
kullanimi1 (6rn; gozliik, lens)

Evet 116 | 20,1 | 462 | 79,9
Hayir 15 [ 288 37 | 71,2 4%=2,231» | 0,13
Toplam | 131 | 20,8 | 499 | 79,2

Isitme ile ilgili yardimcr arag
kullanim1 (6rn; isitme cihazi)

Evet 13 [245] 40 [ 755
Hayir 118 | 20,5 | 459 | 79,5 | ¥°=0,490* | 0,48
Toplam | 131 | 20,8 | 499 | 79,2

Yiirtime ile ilgili yardimcr arag
kullanim1 (6rn; baston, koltuk
degnegi, tekerlekli sandalye)

Evet 46 |34,8| 86 | 65,2 X
Hayir 85 | 17,1 | 413 | 82,9 | ¥°=20,028=| 0,000
Toplam | 131 | 20,8 | 499 | 79,2

Gorme, igitme ve ylirlime ile
ilgili yardimci ara¢ kullanimi

Evet 4 1364 7 |636
Hayir 157 | 19,6 | 644 | 80,4 | Fisher’s 0,24
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2 | Exact Test
Ev disina ¢ikma sikhigi
Hig ¢ikmiyor 9 |346| 17 |654
Ayda bir ¢ikiyor 4 1235| 13 |76,5| 2_ . *
Haftada bir ¢ikiyor 20 | 35,7 | 30 |64,3 X'=23,680 0,000
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Birkag giinde bir ¢ikiyor 36 |27,7| 94 | 72,3
Her giin ¢ikiyor 92 15,8 | 491 | 84,2
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Evde yalmz yasama durumu

Yalniz yasiyor 37 | 23,3 | 122 | 76,7

Yalniz yasamiyor 124 | 19 | 529 | 81 | ¥*=1,474: 0,22
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Kiminle yasadigi

Yalniz 37 | 23,3122 | 76,7

Esi ile birlikte 75 17,3 | 358 | 82,7

Cocuklari ile birlikte 28 1219 100 | 78,1

Es ve ¢ocuklari ile birlikte 15 | 21,7| 54 | 78,3 ,

Torunu ile birlikte 3 |500| 3 |50,0]| x=9,841*| 0554

Bakici ile birlikte 1 |500| 1 |500

Anne ve babasi ile birlikte 1 (250 3 |750

Kardesi ile birlikte 1 |250| 3 |750

Annesi ile birlikte 0 0,0 3 | 100

Yegeni ile birlikte 0 0,0 1 100

Es ve torun ile birlikte 0 0,0 1 | 100

Es ve annesi ile birlikte 0 0,0 2 100
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Yasadig ev tipi

Miistakil tek katli ev 66 | 228|222 | 77,1

ki ya da ii¢ kath miistakil ev 13 | 220 | 46 | 78,0

Apartman/asansorlii 33 (16,9 | 162 | 83,1 | x*=3,630° 0,45

Apartman/asansorsiiz 49 18,1 | 221 | 81,9

Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Alkol kullanma ahiskanhgi

Evet 5 |125] 35 [875
Hayir 156 | 20,2 | 616 | 79,8 | ¥*=1,421* | 0,23
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Sigara kullanma ahskanhg

Evet 13 | 17,3 | 62 |827
Hayir 148 [ 20,1 ] 589 | 79,9 | ¥*=0,3232 0,57
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Pearson Ki-kare *p<0,05
Arastirmaya katilan yash bireylerin ila¢ kullanma &zelliklerine gore 65 yas ve

sonrast diisme Oykiisiine iliskin istatistiksel analizler Tablo 6.3.11°de gosterilmektedir.
Diizenli ila¢ kullanma aligkanlifina goére 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisi
bildiren ve bildirmeyen yasllar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).
Hekim Onerisi diginda ila¢ kullanma aligkanligina gore 65 yas ve sonrasi diisme
Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yashlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptand1 (p<0,05). Hekim oOnerisi disinda ilag kullandigini bildiren yaslilarda 65 yas ve
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sonras1 donemde diisme oranlari hekim Onerisi diginda ila¢ kullanmayan yaslhilara gore
daha yiiksek bulundu (y°=3,917; p=0,048).

[laglar1 dozu ve saatinde alma durumlarima gére 65 yas ve sonrasi diisme dykiisii
bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). ilaglar1 dogru doz ve saatinde almay: unutan yashlarda 65 yas ve sonrasi
donemde diisme oranlar ilaclart dozu ve saatinde almay1 unutmayan yaslilara gore daha
yiiksek bulundu (x*=8,963; p=0,003).

Ilag dozu ve saatinin unutuldugu durumlarda sergilenen tutumlara gore 65 yas ve
sonras1 diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yashlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark saptanmadi (p>0,05).

Kullanilan ilag sayis1 degiskenine gore 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren
ve bildirmeyen yaglilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
Ginliik kullanilan ilag sayisinin artisiyla paralel olarak 65 yas ve sonrast donemde

diisme oranlarmimn arttig1 dikkat gekmektedir (x*=18,522; p=0,002).
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Tablo 6.3.11: Ila¢ Kullanma Ahskanhklarina Gore Yash Bireylerde 65

Sonrasi Diisme Oykiisii (N=812)

Yas ve

65 Yas ve Sonrasi

Diisme Oykiisii
Evet Haywr |
n % n % Ista?es;;ksel p
Diizenli ila¢ kullanma ahiskanhgi
Evet, kullantyor 240 | 36,5 | 418 | 63,5
Hayir, kullanmiyor 18 [ 52,9 | 16 | 47,1 | %°=3,7492 0,05
Toplam | 258 | 37,3 | 523 | 64,4
Hekim onerisi disinda ilag
kullanimi
Kullaniyor 48 44 |61 56
Kullanmiyor 241 | 34,3 | 462 | 65,7 | ¥*=3,917+ | 0,048
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Ilaclari dogru doz ve saatinde
alma durumu
Ila¢ dozu ve saati unutanlar 133 | 435 | 173 | 56,5
fla¢ dozu ve saati unutmayanlar | 125 | 32,4 | 261 | 67,6 | x°=8,963= | 0,003
Toplam | 258 | 37,3 | 523 | 64,4
Ila¢ kullanimina iliskin tutumlar
“Unuttugumda dozu atliyorum” | 89 | 43,8 | 114 | 56,2
“Hekime danigiyorum” 9 50 9 50 | %°=0,506° 0,77
“Aklima geldigi saatte alirim” 35 [ 41,2 | 50 | 58,8
Toplam | 133 | 43,5 | 173 | 56,5
Giinliik ila¢ sayilari
lla¢ kullanmiyor 31 | 258 | 89 | 74,2
1 ilag 41 | 26,8 | 112 | 73,2
2 ilag 60 |32,2| 97 | 618
3 ilag 42 353 | 77 | 64,7 | ¥*=18,522+| 0,002*
4 ilag 33 | 41,3 | 47 | 58,8
5 ilag ve Ustii 82 | 448 | 101 | 55,2
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Pearson Ki-Kare *p<0,05
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Arastirmaya katilan yasli bireylerin ilag kullanim o6zelliklerine goére son bir
yildaki diisme Oykiisiine iliskin istatistiksel analizler Tablo 6.3.12°de gosterilmektedir.

Diizenli ilag kullanma aliskanlig1 degiskenine gore son bir yilda diisme Oykiisii
bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Hekim oOnerisi disinda ila¢g kullanma aligkanliklarina gore son bir yilda diisme
Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yashlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Ilaglar1 dozu ve saatinde alma durumuna gore son bir yilda diisme Sykiisii
bildiren ve bildirmeyen yashlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Ilaglar1 dogru doz ve saatinde almay1 unutan yaslilarda son bir yilda dénemde
diisme oranlar ilaglari dozunda ve saatinde almayr unutmayan yaslilara gore daha
yiiksek bulundu (x*=4,947; p=0,026).

Ilag dozu ve saatinin unutuldugunda sergilenen tutumlara gore son bir yilda
diisme 6ykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Kullanilan ila¢ sayis1 degiskenine gore son bir yilda diisme Gykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Giinliik
kullanilan ila¢ sayisinin artistyla paralel olarak diisme oranlarinin arttigi dikkat

cekmektedir (?=15,941; p=0,007).
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Tablo 6.3.12: ilag: Kullanma Ahskanhklarmna Gore Yash Bireylerde Son Bir
Yildaki Diisme Oykiisii (N=812)
Son Bir Yildaki Diisme
OyKkiisii
Evet Hayir
0 % 0 % Istatistiksel P
test
Diizenli ila¢ kullanma
aliskanhg
Evet, kullaniyor 134 | 20,4 | 524 | 79,6
Hayir, kullanmiyor 9 [265] 25 | 735 | ¥*=0,735= 0,39
Toplam | 143 | 20,7 | 549 | 79,3
Hekim o6nerisi disinda ilag
kullanma ahiskanhg
Kullaniyor 26 | 239 | 83 | 76,1
Kullanmiyor 135 | 19,2 | 568 | 80,8 )(2=1,284a 0,25
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Tlaclar1 dogru doz ve saatinde
alma durumu
Ila¢ dozu ve saati unutanlar 75 | 245 | 231 | 75,5
Ila¢ dozu ve saati unutmayanlar | 68 | 17,6 | 318 | 82,4 X2=4,947a 0,026"
Toplam | 143 | 20,7 | 549 | 79,3
Ila¢ dozu ve saati unutulmasi
durumunda tutumlar
“Unuttugumda dozu atliyorum” | 54 | 26,6 | 149 | 73,4
“Hekime danistyorum” 5 | 278 | 13 | 72,2 )(2=2,06921 0,35
“Aklima geldigi saatte alirim” 16 | 18,8 | 69 | 81,2
Toplam | 75 | 24,5 | 231 | 755
Giinliik ila¢ sayilar
[lag kullanmiyor 18 | 15,0 | 102 | 85,0
1 ilag 19 | 124 | 134 | 87,6
2 ilag 34 | 21,7 | 123 | 78,3
3 ilag 23 | 19,3 | 96 | 80,7 | ¥°=15,941+| 0,007*
4 ilag 15 | 18,8 | 65 | 81,3
5 ilag ve Ustii 52 | 28,4 | 131 | 71,6
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

‘Pearson Ki-Kare *p<0,05
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Arastirmaya katilan yasli bireylerin kullandiklari ilag tiirlerine gére 65 yas ve
sonras1 diisme Oykiisiine iligkin istatistiksel analizler Tablo 6.3.13’te gosterilmektedir.

Diismeye etkisi oldugu 6ngoriilen, diismeye etkisi olmadig1 6ngoriilen ve her iki
ilag grubunu birlikte kullanma durumuna gore 65 yas ve sonrasi diisme dykiisii bildiren
ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Antihipertansif ilaglar kullanma durumuna gore 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii
bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Antihipertansif ilaglar kullanan yasl bireylerde 65 yas ve sonrasi diisme
orani antihipertansif ilaclar kullanmayan yasli bireylere gore daha yiiksek bulundu
(x*=5,843; p=0,016).

Diismeye etkisi olmadig1 ongoriilen ilag kullanma durumuna goére 65 yas ve
sonrast diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,05). Diismeye etkisi olmadig1r ongoriilen ilaglar kullanan
yasl bireylerde 65 yas ve sonrast diisme orani diismeye etkisi olmadigi ongoriilen
ilaglar kullanmayan yash bireylere gore daha yiiksek bulundu (°=5,908; p=0,015).

Antidiyabetik, antidepresan, kortikosteroid, kolinerjik, antikolinerjik, nonsteroid
antiinflamatuar, antineoplastik, antiepileptik ve diger kardiyovaskiiler sistem ilaglarini
kullanma durumuna 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.13: Kullandiklar ila¢ Tiirlerine Gore Yash Bireylerde 65 Yas ve Sonrasi

Diisme Oykiisii (N=812)

65 Yas ve Sonrasi Diisme

OyKkisii
Evet Hayir

Kullanilan Ilaclar n % n % Istaf[g:;ksel P

Diismeye etkisi oldugu

ongoriilen ilag¢ kullanimi1 111 1 345 | 211 | 65,5 )(222,972a 0,22

Diigmeye etkisi olmadig 12 | 324 | 25 | 676

ongoriilen ilag¢ kullanimi1

Diismeye etkisi oldugu ve

olmadig1 6ngoriilen ilag 135 | 40,5 | 198 | 59,5

kullanimi
Toplam | 258 | 37,3 | 434 | 32,7

Diigmeye etkisi oldugu

ongoriilen ila¢ kullanimi

Antihipertansifler

Evet 222 | 38,1 | 360 | 61,9

Hayir 67 | 291 | 163 | 70,9 | x°=5,843 | 0,016*
Toplam | 289 | 356 | 523 | 64,4

Antidiyabetikler

Evet 78 | 41,3 | 111 | 58,7

Hayir 211 | 39,9 | 412 | 66,1 | ¥*=3,465 | 0,06
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Antidepresan ve antipsikotik

ilaglar

Evet 16 | 485 | 17 | 51,5

Hayir 273 | 35,0 | 506 | 65,0 )(222,495al 0,11
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Nonsteroid anti-inflamatuar

ilaglar

Evet 17 | 36,2 | 30 | 63,8

Hayir 272 | 35,6 | 493 | 64,4 | ¥*=0,007> | 0,93
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Kortikosteroidler

Evet 9 52,9 8 47,1

Hayir 280 | 352 | 515 | 64,8 | ¥°=2,280 | 0,13
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Ditiretikler

Evet 12 | 343 | 23 | 657

Hayir 277 | 35,6 | 500 | 64,4 | 4*=0,027> | 0,86
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Antiaritmikler

Evet 32 | 457 | 38 | 54,3

Hayir 257 | 34,6 | 485 | 65,4 | x*=3,424> | 0,06
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
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Vazodilator etkili ilaglar

Evet 13 | 40,6 | 19 | 594
Hayir 276 | 35,4 | 504 | 64,6 | x*=0,3682 0,54
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Antineoplastik ilaclar

Evet 1 25,0 3 75,0
Hayir 288 | 35,6 | 520 | 64,4 Fisher's 1,000
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4 | Exact Test

Antiepileptikler

Evet 1 25,0 3 75,0

Hayir 288 | 356 | 520 | 64,4 Fisher's 1,000
Toplam | 289 | 356 | 523 | 64,4 | Exact Test

Kolinerjik ilaglar

Evet 3 42,9 4 57,1

Hayir 286 | 355 | 519 | 645 | ¥*=0,163* | 0,70
Toplam | 289 | 356 | 523 | 64,4

Alfa bloker ilaglar

Evet 3 158 | 16 | 84,2

Hayir 286 | 36,1 | 507 | 63,9 | y°=3,328* | 0,06

Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Antikolinerjik (Antimuskarinik)

ilaclar
Evet 1 50,0 1 50,0
Hayir 288 | 35,6 | 522 | 64,4 | Fisher's 1,000

Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4 | Exact Test

Diigmeye etkisi olmadig
ongoriilen ila¢ kullanimi®

Evet 150 | 40,0 | 225 | 60,0 | ¥°=5,908= | 0,015*
Hayir 139 | 31,8 | 298 | 68,2
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Pearson Ki-kare  *p<0,05
“Diismeye etkisi olmadigi ongériilen ilaglar: Proton pompa inhibitorleri, antitiroid
ilaglari, hipolipidemikler, By, vitamini, mukolitik ilaglar, antivertigo ilaci, antikoagiilan
ilaglar, bronkodilator ilaglar

Arastirmaya katilan yash bireylerin kullandiklar: ilag tiirlerine gore son bir yil
icindeki diisme Oykiisiine iliskin istatistiksel analizler Tablo 6.3.14’te gosterilmektedir.

Diismeye etkisi oldugu dngoriilen, diismeye etkisi olmadigi1 dngdriilen ve her iki
ilag grubunu birlikte kullanma durumuna gore son bir yilda diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Her iki
ilag grubunu birlikte kullanan yaslilarda son bir yildaki diisme orani sadece diismeye
etkisi olmadig1 ongoriilen ve sadece diismeye etkisi oldugu ongdriilen ilaglart kullanan

yaslilara gore daha yiiksek bulundu (X2:9,970; p=0,007).
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Antidiyabetik ilaglar kullanma durumuna gore son bir yilda diisme Oykiisii
bildiren ve bildirmeyen yashilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Antidiyabetik ilaglar kullanan yasl bireylerde son bir yildaki diisme orani
antidiyabetik ilaclar kullanmayan yasli bireylere gore daha yiiksek bulundu (x*=3,937;
p=0,047).

Diismeye etkisi olmadigi ongoriilen ilaglar kullanma durumuna goére son bir
yilda diisme 6ykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi (p<0,05). Diismeye etkisi olmadigi ongoériilen ilaglar kullanan yash
bireylerde son bir yildaki diisme orani diismeye etkisi olmadigi ongoriilen ilaglar
kullanmayan yash bireylere gore daha yiiksek bulundu (x?=10,838; p=0,001).

Antidepresan, kortikosteroid, kolinerjik, antikolinerjik, nonsteroid anti-
inflamatuar, antineoplastik, antiepileptik ve kardiyovaskiiler sistem ilaclarini kullanma
durumuna gore son bir yil iginde diigme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yashlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

118



Tablo 6.3.14: Kullandiklar1 Ila¢ Tiirlerine Gore Yash Bireylerde Son Bir Yildaki

Diisme Oykiisii (N=812)

Son Bir Yildaki
Diisme OyKkiisii
Evet Hayir
Kullanilan ilaclar n| % /| n | % Istaf[g:;ksel p
Diismeye etkisi oldugu 6ngoriilen 54 16,8 | 268 | 83,2
ila¢ kullanimi
Diismeye etkisi olmadig1 6ngoriilen | 4 | 10,8 | 33 | 89,2
ila¢ kullanimi1 ¥*=9,970* | 0,007*
Diismeye etkisi oldugu ve olmadig1 | 85 | 25,5 | 248 | 74,5
ongoriilen ila¢ kullanimi
Toplam | 143 | 20,7 | 549 | 79,3
Diismeye etkisi oldugu ongériilen
ilag¢ kullanimu
Antihipertansifler
Evet 125 | 21,5 457 | 785 | ,
Hayir 36 | 157 | 194 |8a3| X o1 | 006
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Antidiyabetikler
Evet A7 249 | 142 | 75,1
Hayir 114 | 18,3 | 509 | 81,7 | ¥*=3,937* | 0,047*
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Antidepresan ve antipsikotik ilaglar
Evet 9 |273| 24 | 727
Hayir 152 | 19,5 | 627 [ 80,5 | ¥*=1,119¢ 0,27
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar
Evet 12 | 255 | 35 | 745
Hayir 149 | 19,5| 616 [ 80,5 | y*=1,021* | 0,31
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Kortikosteroidler
Evet 7 |41,2| 10 | 58,8 o
Hayir 154 | 19.4 | 641 | 80,6 E)Ijzlisct:?l[:st 005
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Diiiretikler
Evet 8 229 27 | 77,1
Hayir 153 | 19,7 | 624 | 80,3 | ¥*=0,211¢ 0,64
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Antiaritmikler
Evet 13 |186| 57 |814 | ,
Hayir 148 | 19,9 | 594 | g1 | X 0076 | 0O.78
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Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Vazodilator etkili ilaglar
Evet 9 [281] 23 | 719
Hayir 152 | 19,5 | 628 | 80,5 )(2:1,443a 0,23
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Antineoplastik ilaglar
Evet 1 1250 3 |750 . '
Hayir 160 | 19,8 | 648 | 80,2 E)F(;TeTrjst 058
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Antiepileptikler
Evet 1 |250| 3 |750 L
Hayir 160 | 19.8 | 648 | 80,2 E)F(fcrt‘eTrjst 058
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Kolinerjik ilaglar
Evet 0 (000 7 100 ¢ '
Hayir 161 | 20,0 | 644 | 80,0 E)F(;S:t‘eTrsst 035
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Alfa bloker ilaglar
Evet 2 |105| 17 | 895 \ '
Hayir 159 | 20,1 | 634 | 79,9 E)F(;Qe{sst 039
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Antikolinerjik (Antimuskarinik)
ilaglar
Evet 0 (0,00] 2 100
Hayir 161 | 19,9 | 649 | 80,1 | Fisher's
1,000
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2 | Exact Test
Diigmeye etkisi olmadig
ongoriilen ila¢ kullanimi®
Evet 93 | 24,8 | 282 | 75,2
Hayir 68 | 15,6 | 369 | 84,4 | °=10,838| 0,001*
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Pearson Ki-kare  *p<0,05

Diigmeye etkisi olmadigi éngériilen ilaglar: Proton pompa inhibitdrleri, antitiroid ilaglari, hipolipidemikler, By,

vitamini, mukolitik ilaglar, antivertigo ilaci, antikoagiilan ilaglar, bronkodilator ilaglar

65 yas ve lizeri yash bireylerde cinsiyet, egitim diizeyi, osteoporoz ve yiiriime

cithazi kullanma degiskenleri diismeyi etkileyen faktorler olarak bulundu (Tablo 6.3.15).

Kadinlarda erkeklere gore 1,88 kat daha fazla diigme riski tespit edildi. Yiiksekogretim

mezunlarina gore okuryazar olmayanlarda 3,44 kat daha fazla diigme riski tespit edildi.

Osteoporoz tanist alan yash bireylerde diisme orani osteoporoz tanisi almayan yaslt
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bireylere gore 2,14 kat daha yiiksek bulundu. Yiiriime cihazi kullanan yaslh bireylerde

kullanmayanlara gore 1,80 kat daha fazla diisme riski bulundu.

65 yas ve lizeri yash bireylerde son bir yilda cinsiyet, inme, kullanilan ilag
tiirlerinin gruplandirilmasi ve diismeye etkisi olmayan ila¢ kullanimi degiskenleri
diismeyi etkileyen faktorler olarak bulundu (Tablo 6.3.16). Kadinlarda erkeklere gore 2
kat daha fazla diisme riski tespit edildi. iInme geciren yash bireylerde inme gecirmeyen
yash bireylere gore 12,03 kat daha fazla diisme riski bulundu. Diismeye etkisi olmayan
ila¢ kullanan yaslh bireylerde diismeye etkisi olan ve her iki grubu kullananlara gore
5,26 kat daha fazla diigme riski bulundu. Diismeye etkisi olmayan ila¢ kullanan yaslh
bireylerde diismeye etkisi olmayan ila¢ kullanmayanlara gore 5,38 kat daha fazla diisme

riski bulundu.
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Tablo 6.3.15: Kirklareli il Merkezinde Yasayan Yashlarda 65 Yas ve Sonrasi

Dénemde Diisme ile iliskili Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar

Risk faktorleri Odds Oram | %095 ClI p

Cinsiyet

Kadin 1,00 -

Erkek 0,53 0,32-0,89 | 0,016
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 1,00 -

Okuryazar 1,09 0,50-2,37 | 0,820

Hké’)gretim mezunlari 0,60 0,31-1,14 0,122

Ortadgretim mezunlari 0,73 0,31-1,73 | 0,486

Yiiksekogretim mezunlari 0,29 0,10-0,82 0,021
Osteoporoz

Yok 1,00 -

Var 2,14 4,07-4,25 | 0,029
Yiiriime yardimcisi kullanima

Hayir 1,00 -

Evet 1,80 1,02-3,19 | 0,042

*Qdds oran1 hesaplamalarinda lojistik regresyon kullanilmistir. CI: Confidence Interval

(Gtiven Araligi-GA) OR: Tahmini Rolatif Risk (Odds Ratio-OR)
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Tablo 6.3.16: Kirklareli il Merkezinde Yasayan Yashlarda Son Bir Yilda Diisme

Oykiisii Olan Yashlarda Diisme Tle iliskili Cok Degiskenli Lojistik Regresyon

Analizi Sonuclar

Risk faktorleri gfadrf’l %95Cl | p

Cinsiyet

Kadin 1,00 -

Erkek 0,50 0,28-0,91 | 0,024
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 1,00 -

Okuryazar 1,29 0,56-2,99 | 0,546

Hké’)gretim mezunlari 0,84 0,40-1,74 0,646

Ortadgretim mezunlari 0,71 0,25-2,02 | 0,527

Yiiksekogretim mezunlari 0,26 0,06-1,13 0,073
Inme

Hayir 1,00 -

Evet 12,03 1,55-93,22 | 0,017
Yiiriime yardimcisi kullanima

Hay1r 1,00 -

Evet 1,63 0,85-3,13 | 0,136
Kullamlan ilag¢ tiirlerinin gruplandirilmasi

Diismeye etkisi olan ila¢ kullanimi 1,00 -

Diismeye etkisi olmayan ilag kullanimi 0,19 0,04-0,96 | 0,045

Diismeye etkisi olan ve olmayan ilag¢ kullanimi1 0,41 0,13-1,25 0,118
Diismeye etkisi olmayan ila¢ kullanimi

Hayir 1,00 -

Evet 5,38 1,73-16,66 | 0,003

*(dds oran1 hesaplamalarinda lojistik regresyon kullanilmstir.

Cl:Confidence Interval (Giiven Araligi-GA) OR:Tahmini Rolatif Risk (Odds Ratio-OR)

123




6.4. 65 YAS VE UZERI BIREYLERDE DUSME OYKUSU ILE
ILISKiLi CEVRESEL OZELLIiKLER

Orneklemi olusturan yasli bireylerin evde diismeyi 6nlemeye yonelik dnlemler
alma durumu ve olas1 diismeyi Onlemeye yonelik alinan Onlemlerin tiirtine iliskin
bulgular Tablo 6.4.1°te gosterilmektedir.

Yasli bireylerin %82,6’s1 (n=671) ev ortaminda olast diismeyi 6nlemeye yonelik
onlemler aldigini, %17,4°1 (n=141) ise ev ortaminda olasi diismeyi onlemeye yonelik

onlemler almadigin bildirdi.

Evde olasi diismeyi 6nlemeye yonelik alinan dnlemlerin tiirii sorgulandiginda,
orneklem grubu;

e 9%62,1 oraninda (n=504) ev icinde kaymayan ve ayaga uygun terlik
giydigini,

e 958,7 oraninda (n=477) ev ortaminda yeterli aydinlatmanin sagladigini,

e %52,3 oraninda (n=425) denge kaybina yol agabilecek harcketlerde ve
aktivitelerde bulunmadigini bildirdi.

e %51,8 oraninda (n=421) merdiven kenarlarinda trabzanlarin oldugunu,

e 950,9 (n=413) oraninda c¢arparak diismeye neden olacak ortamdaki
fazlalik yapan esyalarin kaldirildigina,

e  %)50,5 oraninda (n=410) banyo, tuvalet ve zeminin kaymaz désemelerle
kapli oldugunu,

e %47,0 oraninda (n=382) hal1 veya kilim kenarlarinin takilip diismeye ve

kaymaya yol agmayacak sekilde diizenlendigini bildirdi.
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Tablo 6.4.1: Yash Bireylerde Evde Olasi Diismeleri Onlemeye Yonelik Alinan
Onlemler (N=812)

ilag tedavisi ve ilag sayisinin gdzden gecirilmesi

n %

Evde olas1 diismeyi dnlemeye yonelik 6nlemler alma durumu

Evet, alindi 671 82,6

Hayir, alinmadi 141 17,4
Evde diismeyi 6nlemek icin alinan onlemler’

Ev i¢inde kaymayan ve ayaga uygun terlik giyilmesi 504 62,1

Yeterli aydinlatmanin saglanmasi 477 58,7

Denge kaybina yol acabilecek hareketlerin ve aktivitelerin | 425 52,3

yapilmamasi

Merdiven kenarlarinda trabzanlarin olmasi 421 51,8

Carparak diismeye neden olacak esyalarin ortadan kaldirilmasi 413 50,9

Banyo, tuvalet ve diger alanlarin zemininin kaymaz | 410 50,5

malzemelerle dosenmesi

Hali, kilim kenarlarmin diismeye yol a¢mayacak sekilde | 382 47,0

diizenlenmesi

Elektrik, telefon vb. kablolarin diismeyi engelleyecek sekilde | 362 44,6

diizenlenmesi

Ayaga kalkmadan Once yatak kenarinda 1-2 dakika siireyle | 322 39,7

oturulmasi

Kap1 esiklerinin diismeyi dnleyecek sekilde yapilmasi 306 37,7

Gozlik, isitme cihazi, baston vb. yardimci araglarin siirekli 215 26,5

olarak kullanmas1

Kiivet, dus gibi  yerlerde  tutunmayr  saglayacak 142 17,5

tutamaklar/tutunma kolunun bulunmasi

Tansiyon diisiikliigiine neden olan ilaci varsa doktora danisarak 116 14,3

"Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilan yaslh bireylerin evde olasi diigmelere yonelik dnlemler alma
durumlarina gore 65 yas ve sonrast diisme Oykiisiine iliskin istatistiksel analizler Tablo
6.4.2°de gosterilmektedir.

Evde olas1 diismeyi onlemeye yonelik 6nlemler alma durumlarina gore 65 yas ve
sonrast diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaglilar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p<0,05). 65 yas ve sonrasi hi¢ diismedigini bildiren yaslilarda
olas1 diismeye yonelik 6nlemler alma oran1 diisme Oykiisii bildirenlere gore daha yiiksek
bulundu. 65 yas ve sonrasit diisme Oykiisii bildiren yaslilarda olas1 diismeye yonelik
6nlem alma orani daha yiiksek (%37,1) bulundu (3°=3,883; p=0,049) (Tablo 6.4.2).

Evde olas1 diismeyi 6nlemek i¢in denge kaybina yol agabilecek hareketlerde ve
aktivitelerde bulunma durumuna gore 65 yas ve sonrasi diigme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). 65 yas
ve sonrast donemde diistiiglinii bildiren yasli bireylerde denge kaybina yol acabilecek
aktivitelerden kaginanlarin orani, boyle bir 6nlem almadigini bildirenlere gore daha
yiiksek bulundu (x*=14,266; p=0,000) (Tablo 6.4.2).

Evde olas1 diisgmeyi onlemek i¢in ayaga kalkmadan 6nce yatak kenarinda 1-2
dakika siireyle bekleme durumuna gore 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). 65 yas
ve sonrast donemde diisen yash bireylerde olasi diismeyi Onlemeye yonelik, ayaga
kalkmadan once yatak kenarinda belli bir siire bekledigini bildirenlerin orani, bdyle bir
onlem almayanlarin oranina goére daha yiiksek bulundu. 65 yas ve sonrasi diismedigini
bildiren yash bireylerde olas1 diismeyi onlemeye yonelik yavas pozisyon degistirdigini
bildirenlerin orani 65 yas ve sonrast donemde diistiigiinii bildirenlere gére daha yiiksek
bulundu (x*=6,794; p=0,009) (Tablo 6.4.2).

Evde olas1 diismeyi onlemek icin gozliik, isitme cihazi, baston gibi yardimci
araclar kullanma durumuna goére 65 yas ve sonrast diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). 65 yas
ve sonrast donemde diisen yash bireylerde olasi diigmeyi Onlemeye yonelik gozliik,
baston gibi yardimcr araclart kullanma orani herhangi bir yardimeir arag
kullanmayanlarin oranina gore daha yiiksek bulundu. 65 yas ve sonrasi diismedigini
bildiren yash bireylerde olas1 diismeyi onlemeye yonelik gozliik, baston gibi yardimci
araglart kullanma orani 65 yas ve sonrast donemde diistiigiinii bildiren bireylere gore

daha yiiksek bulundu (x’=1,806; p=0,010) (Tablo 6.4.2).
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Tablo 6.4.2: Evde Diismeyi Onlemek icin Ahman Onlemlere Gore Yash Bireylerde
65 Yas ve Sonrasi Diisme Oykiisii (N=812)

65 Yas ve Sonrasi Diisme

OyKkiisii
Evet Hayir
n % n % Ista?es;;ksel 0
Evde olas1 diismeyi 6nlemeye
yonelik onlemler alma durumu
Evet, aliyor 249 | 37,1 | 422 | 62,9
Hayir, almiyor 40 | 284 | 101 | 71,6 | x*=3,8832 |0,049"
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Evde diismeyi 6nlemeye yonelik
onlemler
Merdiven kenarlarinda trabzanlarin
olmasi
Evet 159 | 37,8 | 262 | 62,2
Hayir 130 | 33,2 | 261 | 66,8 | x°=1,806= | 0,17
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Banyo, tuvalet ve diger alanlarin
zemininin kaymaz malzemelerle
dosenmesi
Evet 146 | 35,6 | 264 | 64,4
Hayir 143 | 35,6 | 259 | 64,4 | ¥’=0,000= | 0,99
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Kiivet, dug gibi yerlerde tutunmayt
saglayacak tutunma kolunun
bulunmasi
Evet 50 | 352 | 92 | 64,8
Hayir 239 | 357 | 431 | 64,3 | *=0,011% | 0,91
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Ev iginde kaymayan ve ayaga uygun
terlik giyilmesi
Evet 181 | 35,9 | 323 | 64,1
Hayir 108 | 35,1 | 200 | 64,9 | %x*=0,060* | 0,80
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Yeterli aydinlatmanin saglanmasi
Evet 178 | 37,3 | 299 | 62,7
Hayir 111 | 33,1 | 224 | 66,9 | ¥°=1,502= | 0,22
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Hali, kilim kenarlarimin diismeye yol
a¢mayacak sekilde diizenlenmesi
Evet 130 | 34 | 252 | 66
Hayir 159 | 37 | 271 | 63 | %°=0,766= | 0,38
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Kapt esiklerinin diismeyi onleyecek
sekilde yapilmasi
Evet 118 | 38,6 | 188 | 61,4 | 4°=1,891% | 0,16
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Hay1r 171 | 33,8 | 335 | 66,2
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Elektrik, telefon vb. kablolarin
diismeyi engelleyecek sekilde
diizenlenmesi
Evet 131 | 36,2 | 231 | 63,8
Hayir 158 | 35,1 | 292 | 64,9 | x*=0,1012 | 0,75
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Carparak diismeye neden olacak
esyalarin ortadan kaldiriimasi
Evet 154 | 37,3 | 259 | 62,7
Hay1r 135 | 33,8 | 264 | 66,2 | x*=1,056* | 0,30
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Denge kaybina yol agabilecek
hareketlerin yapilmamasi
Evet 177 | 41,6 | 248 | 58,4
Hayir 112 | 28,9 | 275 | 71,1 | 4°=14,266* |0,000*
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Ayaga kalkmadan énce yatak
kenarinda 1-2 dakika stireyle
oturulmasi
Evet 132 | 41 | 190 | 59
Hayir 157 | 32 | 333 | 68 | %°=6,794* |0,009*
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Doktora damsarak tansiyon
diistikliigiine neden olan ilag
tedavisinin gozden gegirilmesi
Evet 50 | 43,1 | 66 | 56,9
Hayir 239 | 34,3 | 457 | 65,7 | x*=3,3322 | 0,06
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4
Gozliik, isitme cihazi, baston vb.
araclarin kullanmasi
Evet 92 | 42,8 | 123 | 57,2
Hayir 197 | 33 | 400 | 67 | 4?=1,806% |0,010*
Toplam | 289 | 35,6 | 523 | 64,4

Pearson Ki-kare *p<0,05
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Arastirmaya katilan yash bireylerin evde olast diismeyi 6nlemek i¢in 6nlem alma
durumuna gore son bir yildaki diisme Oykiisiine iliskin istatistiksel analizler Tablo 6.4.3’te
gosterilmektedir.

Evde olas1 diismeyi 6nlemek i¢in 6nlem alma durumlarina goére son bir yilda diisme
Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaglilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Son bir yil i¢inde diismedigini bildiren yashilarda olasi diismeyi Onlemeye
yonelik onlemler alma orani, diisme Oykiisii bildirenlere gore daha yiiksek bulundu. Son bir
yil i¢cinde diisme Oykiisii bildiren yaslilarda evde olasi diismeyi 6nlemeye yonelik 6nlem
alanlarin oram 6nlem almayanlarin oranma gore daha yiiksek bulundu (x* = 5,353;
p=0,021) (Tablo 6.4.3).

Evde olast diismeyi onlemek i¢in kapi esiklerinin diismeyi Onleyecek sekilde
yapilmasi durumuna gore son bir yilda diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Kap1 esiklerinin diismeyi
onleyecek sekilde diizenlendigini bildiren yaslilarda son bir yilda diisme orani bu 6nlemi
almayanlara gore daha diisiik bulundu. Son bir yil i¢inde diisme Oykiisii bildiren yash
bireylerde kap1 esiklerine iliskin diizenleme yapilma orani diigme Oykiisii bildirmeyenlere
gore daha yiiksek bulundu (x?=5,860; p=0,015) (Tablo 6.4.3).

Evde olas1 diismeyi onlemek i¢in denge kaybina yol acabilecek hareketlerde ve
aktivitelerde bulunma durumuna gore son bir yilda diisme 6ykiisii bildiren ve bildirmeyen
yashlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Son bir yil icinde
diisme Oykiisii bildiren yash bireylerde denge kaybina yol agabilecek aktivitelerden
kaginma orani boyle bir 6nlem almadigini bildirenlerin oranina gére daha yiiksek bulundu.
Son bir yil i¢inde diisme dykiisii bildirmeyen yasli bireylerde denge kaybina yol agabilecek
aktivitelerden kacinma orani diisme Oykiisii bildiren yaslilara gére daha yiiksek bulundu
(¥*=13,093; p=0,001) (Tablo 6.4.3).

Evde olas1 diismeyi Onlemek i¢in ayaga kalkmadan once yatak kenarinda 1-2
dakika stireyle bekleme durumuna gore son bir yilda diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Son bir yil
icinde diisme Oykiisii bildiren yasl bireylerde yavas sekilde pozisyon degistirme orani,
boyle bir 6nlem almadigimi bildirenlere goére daha yiiksek bulundu. Son bir yil iginde
diisme Oykiisii bildirmeyen yash bireylerde olasi diismeyi 6nlemeye yonelik yavas sekilde
pozisyon degistirme orani diisme Oykiisii bildirenlere gére daha yiiksek bulundu (X2=5,603;
p=0,018) (Tablo 6.4.3).
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Evde olast diismeyi Onlemek icin gozliik, isitme cihazi, baston gibi yardimci
araclarin kullanilmasi durumuna gore son bir yilda diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen
yashilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Son bir yil iginde
diisme Oykiisii bildiren yasli bireylerde olasi diismeyi dnlemeye yonelik yardimci arag
kullanma orani bdyle bir 6nlem almadigini bildirenlere gore daha yiiksek bulundu. Son bir
yil i¢inde diisme Oykiisii bildirmeyen yash bireylerde olasi diismeyi onlemeye yonelik
yardimel ara¢ kullanma orani diisme Oykiisii bildirenlere gore daha yiiksek bulundu

(x*=5,145; p=0,023) (Tablo 6.4.3).
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Tablo 6.4.3: Evde Diismeyi Onlemek I¢in Alnan Onlemlere Goére Yash Bireylerde
Son Bir Yildaki Diisme Oykiisii (N=812)

Son Bir Yilda Diisme
Oykiisii
Evet Hayir
n % n % Istailessttlksel D
Evde diismeyi 6nlemek icin 6nlem
alma durumu
Evet 143 | 21,3 | 528 | 78,7
Hayir 18 [12,8] 123 | 87,2 | ¥*=5,3532 | 0,021
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Evde diismeyi 6nlemek icin alinan
onlem tiirleri
Merdiven kenarlarinda trabzanlarin
olmasi
Evet 91 |21,6| 330 | 78,4
Hayir 70 17,9321 [ 82,1 | *=1,758* | 0,18
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Banyo, tuvalet ve diger alanlarin
zemininin kaymaz malzemelerle
dosenmesi
Evet 86 | 21 | 324 | 79
Hayir 75 [ 18,7 327 [ 81,3 | ¥*=0,687= | 0,40
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Kiivet, dus gibi yerlerde tutunmayi
saglayacak tutunma kolunun
bulunmasi
Evet 32 | 225|110 | 77,5
Hayir 129 [ 19,3 | 541 [ 80,7 | »?=0,794= 0,37
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Ev iginde kaymayan ve ayaga uygun
terlik giyilmesi
Evet 100 | 19,8 | 404 | 80,2
Hayir 61 [19,8| 247 [ 80,2 | %*=0,000¢ 0,99
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Yeterli aydinlatmanin saglanmasi
Evet 104 | 21,8 | 373 | 78,2
Hayir 57 | 17 | 278 | 83 | y*=2,838¢ 0,09
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Hali, kilim kenarlar diigsmeye yol
a¢mayacak sekilde diizenlenmesi
Evet 70 | 18,3 | 312 | 81,7
Hayir 91 [21,2]339 [ 788 y*=1,025¢ 0,31
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Kapr esiklerinin diismeyi onleyecek
sekilde yapiimasi
Evet 74 | 2421 232|758 | 4°=5,860* | 0,015*
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Hay1r 87 | 17,2 | 419 | 82,8
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Elektrik, telefon vb. kablolarin
diismeyi engelleyecek sekilde
diizenlenmesi
Evet 81 | 22,4 281 | 77,6
Hayir 80 [17,8] 370 [ 82,2 | ¥*=2,668* | 0,10
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Carparak diismeye neden olacak
esyalarin ortadan kaldiriimasi
Evet 93 225|320 | 77,5
Hayir 68 | 17 | 331 | 83 | ¢*=3,828= | 0,05
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Denge kaybina yol agabilecek
hareketlerin yapilmamasi
Evet 104 | 24,5 | 321 | 75,5
Hayir 57 [14,7] 330 | 85,3 | ¥*=13,093: | 0,001*
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Ayaga kalkmadan énce yatak
kenarinda 1-2 dakika stireyle
oturulmasi
Evet 77 1239 245 | 76,1
Hayir 84 [17,1] 406 | 82,9 | ¥*=5,603* | 0,018*
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Doktora damsarak tansiyon
diistikliigiine neden olan ilag
tedavisinin gozden gegirilmesi
Evet 29 | 25 | 87 | 75
Hayir 132 | 19 | 564 | 81 | ¢*=2,278: | 0,13
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2
Gozliik, isitme cihazi, baston vb.
araclarin kullanmasi
Evet 54 1251|161 | 74,9
Hayir 107 | 17,9 | 490 | 82,1 | y?=5,145* | 0,023*
Toplam | 161 | 19,8 | 651 | 80,2

Pearson Ki-kare * p<0,05
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7. TARTISMA

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklarin erken tanist ve etkili tedaviler gibi
gelismeler sayesinde ortalama yasam siiresi uzamaktadir (150). Olim ve dogum
oranlarmin azalmasi ile birlikte dogumdan sonra beklenen yasam siiresi artmaktadir.
Bunun sonucunda g¢ocuk ve genglerin niifus i¢indeki orani azalirken yaghilarin toplam
niifus igindeki orani artis gdstermektedir (7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2015 tarafindan
2000 ve 2050 yillar1 arasinda diinyada 60 yas iizeri niifus oraninin iki kat artacagi, 2050
yilinda 60 yas lizeri niifusun yaklasik %34 olacagi tahmin edilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 60 yas ve iizerindeki niifusun 2015 yilinda 901 milyondan, 2030 yilinda 1,4
milyara, 2050 yilinda 2,1 milyara ve 2100 yilinda ise 3,2 milyara yiikselecegini
ongormektedir (12).

Niifus yaslanmas1 sagliktan sosyal giivenlige, cevre ile ilgili konulardan egitime, is
olanaklarina, sosyal-kiiltiirel faaliyetlere ve aile hayatina kadar toplumun tiim yonlerini
etkilemektedir (149). Diismeler ilerleyen yasla birlikte olusan fizyolojik ve patolojik
degisikliklerin yol agtig1 en 6nemli sorunlardan birisi olarak dikkat ¢cekmektedir. Birlesmis
Milletler Niifus Fonu (United Nations Population Fund-UNFPA) 2012 Raporu’na gore her
y1l 65 yas ve lzeri yaslilarin %28-35’1 diismektedir. Ayn1 rapora gore diisme orani 70
yasindan sonra %32-42’lere ylikselmekte ve yaralanmalara sebep olmaktadir. Diismeler
otonomi kaybi, konflizyon, immobilizasyon, depresyon ve bagimlilikta artisa neden
olabilmektedir (32). Diisme sonrasi olusan kalga kiriklar1 nedeniyle bir yil iginde yash
bireylerin %20’sinin 61diigl bildirilmektedir (32).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-
CDC) 2015 Raporu’nda diisme ile iliskili dogrudan tibbi maliyet yillik 34 milyar dolar
olarak hesaplanmistir (10). Bu nedenle yash popiilasyonda diisme prevalansi ve diisme ile
iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi diismenin yasli birey, aile ve toplum iizerindeki
olumsuz etkilerinin onlenmesi adina ayr1 bir 6nem tagir. Literatiirde iilkemizin ¢esitli
bolgelerinde yapilmis diisme prevalanst ve iligkili risk faktorlerine yonelik bazi
aragtirmalar olmakla birlikte, Kirklareli il merkezinde yasayan 65 yas ve {istii bireylerde
diisme prevalansina ve iligkili risk faktorlerine yonelik caligmalara rastlanmamastir.

Yash bireylerde diisme oranlarinin ve diismelere neden olan risk faktorlerinin
saptanmasi, Onleyici  girisimlerin  planlanmasi, uygulanmasi ve sonuglarinin

degerlendirilmesi silirecinde hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir.
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Hemgsireler yash birey ve ailesine kaliteli saglik bakim hizmeti sunarak ve olas1 diismeleri
Onlemeye yonelik egitimler planlayarak, belirli araliklarla izlemler yaparak diisme riskini
belirleyebilirler. Hemsireler yaslhi bireylerin diisme riskini azaltmak, yasli bireylerin
giivenligini ve mobilitesini arttirmak amaciyla tibbi hikaye, ilag kullanimi, fonksiyonel
tanilama ve ev giivenligini iceren ¢ok yonlii kapsamli degerlendirmeler yapmalidir.
Toplumda diisme oranlar1 ve risk faktorlerinin belirlenmesi ve multidisipliner bir ekip
yaklasimi ile bu risk faktorlerine yonelik yapilacak olan ¢oklu girisimlerle diisme sikligi,

diismelerin neden oldugu mortalite ve morbidite oranlart 6nemli oranda azaltilabilmektedir

(163).

Bu boliimde elde edilen bulgular dort baslik altinda tartigildi:

1. 65 yas ve lizeri bireylerin kisisel 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

2. 65 yas ve lizeri bireylerde diisme prevalansina iligkin bulgularin tartisilmasi

3. 65 yas ve lizeri bireylerde diisme dykiisii ile iliskili kisisel 6zelliklerin tartigilmasi

4. 65 yas ve lizeri bireylerde diisme 6ykiisii ile iliskili ¢cevresel 6zelliklerin tartisilmasi

7.1. 65 YAS VE UZERI BIREYLERIN KiSISEL OZELLIiKLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

TUIK 2014 (Istatistiklerle yaslilar 2014 6zel yayini) verilerine gore, Diinya
niifusunun 2014 yilinda %8,3’linli yasl niifus olusturmaktadir. En yiiksek yash niifus
oranina sahip ilk {i¢ iilke sirastyla %29,5 ile Monako, %25,8 ile Japonya ve %21,1 ile
Almanya olmustur. Tiirkiye bu siralamada 228 iilke arasinda 94. sirada yer almaktadir.
Yash niifusumuzun biiytikliigli Avrupa iilkelerinin toplam niifusu ile karsilastirildiginda,
tilkemiz yash niifusunun (6 192 962 kisi); Danimarka (5 569 077 kisi), Slovakya (5 492
677 kisi), Finlandiya (5 268 799 kisi), Norveg (5 147 792 kisi), Irlanda (4 832 765 kisi) ve
Bosna Hersek (3 871 643 kisi) iilke niifuslarindan daha fazla oldugu goriilmektedir (7).
TUIK 2015 Raporu’nda yash (65 yas ve iistii) niifus oran1 2014 yilinda %8 iken, niifus
projeksiyonlarina gore 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye
yiikselecegi tahmin edilmektedir. Kirklareli ili yasli niifusun toplam niifus igindeki orani
%12 olup 2023 yilinda 17,2 olmasi beklenmektedir (7). Bu ¢alismada yasl grubun yas
ortalamast 73,28+6,46 bulundu. Arastirma grubunun %58,3’i “gen¢ yasl” (65-74 yas),
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%36,5’1 “orta yasl” (75-84 yas) ve %5,2’si “ileri yasli” (85 yas ve iizeri) grubunda yer
aldiklar1 belirlendi.

TUIK 2014 verilerine gére Tiirkiye niifusu igerisinde 65 ve iizeri yastaki 100 kadmn
basina 77,2 yash erkek digmektedir. Tiirkiye genelinde yasl niifustaki erkeklerin oram
%43,6 kadmlarin orani ise %56,4’tlir (7). Bu c¢aligmada Kirklareli il merkezinde ikamet
eden yaslilarin cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda, %52’sinin kadin, %48’inin erkek
oldugu belirlendi. Orneklemin cinsiyet oranlari Tiirkiye geneliyle benzerlik
gostermektedir.

TUIK 2015 Raporu’nda Tiirkiye genelinde 2013 yilinda yash erkek niifusta okuma
ve yazma bilmeyenlerin orant %9,8 iken yash kadin niifusta bu oran %34,9 olarak
bildirildi. Ilkokul mezunu olan yash erkeklerin oram1 %52,6 iken yasli kadimlarin oram
%32,4 olmustur. Yiiksekokul veya fakiilte mezunu olan yash erkek niifus oran1 %7,1, yash
kadin niifus orani ise %2 bildirilmistir (7). Bu ¢alismada 6rneklemi olusturan yaslilarin
%358,7’sinin ilkdgretim mezunu, %13,8’inin sadece okuryazar oldugu, %11,1’inin okuma
yazma bilmedigi belirlendi. Bu sonuglar 6rneklemin egitim 6zelliklerinin Tiirkiye’deki
yaslilarin egitim 6zellikleriyle benzer oldugunu gdstermektedir.

TUIK 2014 verilerine gore 65 yas ve iistii bireylerin %38,5’i “fazla kilolu”, %25’
ise “obez”dir, erkeklerin %42,7’si ve kadinlarin %34,7’si “fazla kilolu”dur. Erkeklerde
“obezite” oran1t %16,2 iken, kadinlarda bu oran %33,1 bildirilmistir (7). Bu ¢alismada
orneklem grubunun beden kitle indeksi ortalamalarn 28,15+4,86 kg/m? bulundu.
Grubumuzun beden kitle indeksi siniflamasina gore “fazla kilolu” (%41,7) ve “obez”
(%31,2) olanlarin oranlar1 Tiirkiye geneliyle benzerlik gostermektedir.

Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi 2015 Raporu’na
gore llkemizde 65 yas ve lizeri grupta kronik hastalik sayisinin bariz sekilde arttig:
bildirilmektedir (150). Hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklar risk faktorleri arasinda en
onde gelen ve en yaygin olanidir. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Caligmas1 2013 Raporu’na gore geriatrik popiilasyonda (=65 yas) hipertansiyon prevalansi
yiizde 68°dir (164). Ulkemizde 65 yas ve iizeri grubun yiizde 90’inda 1, yiizde 35’inde 2,
yiizde 23’linde 3, ylizde 15’inde 4 ve daha fazla kronik saglik sorunu oldugu tahmin
edilmektedir (150). Bu ¢alismada yasli bireylerin %86,3’tinde kronik hastalik bulundugu,
yaslilarin %72,3’linde hipertansiyon hastas1 oldugu belirlendi.

TUIK 2015 Raporu’nda 2014 yilinda 65 yas ve iistii yashlarin yiirimede, merdiven

c¢ikmada veya inmede zorluk yasayanlarin oran1 %21,1, bir seyler tasimada veya tutmada
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zorluk yasayan yaslilarin orani ise %25,2 bildirilmistir. Tiirkiye genelinde 65 yas ve st
bireylerin %31,5’1 gozlilk veya lensi siirekli olarak, %21,5’1 sadece okurken, %3,7’si
televizyon/bilgisayar basinda kullanmaktadir (7). Bu calismada yash bireylerin onda biri
(%11,8) giinliik aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getiremedigini bildirdi. Yash
bireylerin %77,6’s1 giinliik aktivitelerini siirdiirmek iizere gozlik, lens, baston gibi
yardimc1 araglar kullanmaktadir, %10,8°1 yiiriirken yardim almaktadir. Bu sonuglarda yaslh
bireylerin ¢ogunun yardimci arag kullandiklarini ve giinliik aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirebildiklerini gdstermektedir.

Boston Universitesi Epidemiyoloji Merkezi’nin 2006 yilinda yayimladig1 bir rapora
gbre 65 yas ve Ustll yas grubu en biiyiik ilag tiiketicisi olmaya devam etmektedir. Bu yas
grubundakilerin %17-19’u haftada en az 10 ilag almaktadir (165). Tirkiye'de 23 ilde
huzurevlerinde 2002 yilinda yapilan bir arastirmada; kardiyovaskiiler sistem ilaglart ve
analjeziklerin huzurevi sakinleri tarafindan en sik kullanilan ilaglar oldugu, ¢oklu ilag
kullanim1 ile ila¢ yan etkileri arasinda pozitif iligki oldugu saptanmistir (166). Bu
calismada yasl bireylerin sirasiyla en sik antihipertansifler (%71,7), antidiabetikler
(%23,3), antiaritmik ilaglar (%8,6) ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (%S5,8)
kullandiklar1 belirlendi. Bu sonuglar Tiirkiye geneliyle benzerlik gostermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2002 yilinda (18 yas tstii 2590 katilimc1) yapilan
yetiskin popiilasyonda ila¢ kullanimi ile ilgili Slone Arastirmasi’na gore 65 yas ve
tizerindeki kadinlarin %94’iiniin, erkeklerin %91’inin ilag¢ kullandiklar1 (receteli ve
recetesiz) bildirilmektedir. Ayn1 arastirmada 65 yas ve ilizerindeki kadinlarin %81°1,
erkeklerin %74°1 sadece regeteli ilag kullandiklar1 saptanmistir. Yaslhilarda ciddi bir ilag
reaksiyonu olusma riski yiiksektir. Sik regetesiz ila¢ kullanimi, eszamanli veya uygunsuz
ilag tiiketimi yaslilarda diisme riskini arttirmaktadir (167-169). Bu calismada yaslilarin
%95,1°1 ilaglarin1 diizenli olarak kullandigimi, %86,6’s1 hekimin Onerisi disinda ilag
kullanmadigim1 bildirdi. Bu sonuglara gore yasli bireylerde diizensiz ilag kullanma
oranlarinin diisiik oldugu, ancak yine deyasl bireylerin regetesiz ila¢ kullanimi konusunda

bilinglendirilmesine gereksinim olduguna dikkat cekmektedir.
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7.2. 65 YAS VE UZERi BIREYLERDE DUSME PREVALANSINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismanin bu boliimiinde 65 yas ve sonrasi diisme oranlari ile son bir yil i¢indeki
diisme oranlar1 tartisildu.

Yaslanma ile birlikte gormede azalma, denge bozuklugu, hipotansiyon, bas
donmesi ve duyusal yetersizlikler ile iliskili fonksiyonel performans durumunun olumsuz
etkilenmesi nedeniyle geri donilisiimsiiz degisiklikler belirginlesir ve diisme egilimi artar
(71). DSO’niin 2007 yilinda yayimladig1 bir raporda yash kisilerin her yil Cin'de %6-31,
Japonya'da ise %20 oraninda distiigiine dikkat c¢ekilmektedir. Ayni raporda Amerika
Bolgesi’nde (Latin/Karayip bolgeleri) yapilan bir ¢alisma sonucuna goére her yil diisen
yasl kisilerin orani Sili'de %34 ve Barbados’da %21,6 arasinda oldugu rapor edilmistir
(11). Brito ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada evde yasayan 60 yas
lizeri yaglilarda diisme prevalansi %25,8 olarak bildirilmistir (170). Bir ¢alismada (Quinn,
Horgan 2013) 65 yas lizeri yaslilarda diisme hikayesi %83,3 iken, son bir yilda i¢indeki
diisme orant %42,4 olarak bulunmustur (171). Hong ve ark.’nin (2010) 45 yas ve iizeri
Koreli yetiskinler lizerinde yaptiklari caligmada 45-64 yas grubunda onceki iki yilda diisme
insidanst %4 iken, 65 yas ve {lzeri yetiskinler i¢in diisme insidanst %6,3 olarak
bulunmustur (125).

Kaya ve ark.’min (2012) caligmasinda 65 yas ve {lizeri huzurevinde yasayan
yaslilarda diisme insidans1 %33,9 olarak bulunmustur (172). Yildirim ve Karadakovan’in
(2004) calismasinda 60 yas ve lizeri huzurevinde yasayan bireylerin %55,6’sinin daha 6nce
bir kez diisme deneyimi yasadigi bildirilmistir (72). Bu ¢alismada 6rneklemin %35,6’s1 65
ve yas sonrast donemde diistliglinii, diisme Oykiisii bildiren yaslhilarin ¢ogu (%57,1) 1’den
fazla kez dustiigiinii geri kalan grubun sadece %42,9’u 1 kez distiigiinii bildirdi. Bu
sonuglar Kirklareli il merkezinde ikamet eden yaslilarda 65 yas ve sonras1 donemde diisme
prevalansinin yiiksek oldugunu (her ii¢ yashdan birisi) gostermektedir. Yaglilarda olasi
diismelere yonelik giivenli ev i¢i ve ev dist ortamlarin olusturulmasi ilkesinin yaglh
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi kapsaminda bir ulusal hedef olarak benimsenmesi
onem tasimaktadir. Yaslihik doneminde goriilen fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar,
kronik hastaliklar, sik kullanilan ilag¢ tedavilerinin etki ve yan etkileri, olas1 diismeleri

onlemeye yonelik girisimlerle ilgili saglik ekibi iiyelerinin farkindaligi gelistirilmelidir.
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Yaglilar birinci basamakta calisan saglik ekibi iiyeleri tarafindan diismelere neden
olabilecek intrensik ve ekstrensik faktorler agisindan ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

Tungay ve ark.’nin (2011) geriatri poliklinigine bagvuran (60 yas ve iizeri) 105
yaslt lizerinde yaptiklar1 bir calismada Orneklemin %61,9’unun son bir yilda hig
diismedigi, %16,2’sinin ise birden fazla kez diistiigii bulunmustur (173). Lok’iin (2013)
calismasinda 65 yas iizeri evde yasayan 243 yaslida son bir yil i¢inde diisme oram1 %47,7
olarak bildirilmistir (16). Yorik’in (2012) 65 yas ve ilizeri dahiliye kliniginde yatan
yaslilar lizerinde yaptig1 c¢alismada son bir yil igindeki diisme prevalansi %32,1 olarak
bulunmustur (174). Uymaz ve Nahcivan’in (2013) calismasinda 60 yas ve iizeri evde
yasayan 180 yaslida son bir yil i¢inde diisme orant %37,8 olarak bulunmustur (9). Bu
calismada ise her bes yash bireyden birinin (%19,8) son bir yil i¢inde diistiigii, %67,1’inin
son bir yilda bir kez, %32,9’unun son bir yilda 1’den fazla kez diistiigii rapor edildi. Bu
sonuclar diger calismalarla benzer sekilde, Kirklareli il merkezinde yasayan yaslilarda son
bir yil i¢indeki diisme prevalansinin da yiiksek oldugunu gostermektedir. Diisme Oykiisii
bildiren yashilarin fiziksel, algisal ve duyusal yeteneklerinin aile sagligi personeli
tarafindan kapsamli olarak degerlendirilmesi, belirlenen sorunlara yonelik multidisipliner
ve interdisipliner yaklasimla rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmast ve g¢evresel
diizenlemelerin yapilmasi onerilebilir. Bu siirecte yash ve ailesinin egitilmesi, diismeleri
onlemeye yonelik gelistirilen programlara katilimin desteklenmesi 6nem tagir.

Avustralya, Kanada, Biiyiikk Britanya ve Kuzey Irlanda Birlesik Kralligi
(Ingiltere)’de 60 yas ve iizeri bireylerde i¢cin diismeler nedeniyle hastaneye yatis orani her
10.000 kisilik niifus basina ortalama 1,6 ile 3,0 arasinda degismektedir. Yaslhlar diisme ile
iligkili orta ve ciddi yaralanmalar nedeniyle 9%210-15 oraninda acil servislere
basvurmaktadir. Diisme ile iligkili yaralanma sonucu 65 yas ve iizeri bireylerin %50’si
hastaneye yatirilmaktadir (11). Bu ¢alismada 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren
yaghilarin %11,4°1 diisme ile iliskili olarak hastaneye yatarak tedavi gormek durumunda
kaldigin1 bildirdi. Diisme ile iliskili olarak hastaneye yatan yaslilara yonelik hem yatirildig:
kliniklerde hem de taburcu olduktan sonra evde kapsamli degerlendirmelerin yapilmasi,
diisme riskinin saptanmasi ve yakin izlemlerin siirdiiriilmesi 6nerilebilir. Yaslinin yasam
tarz1 ve yasam alami diismeleri engelleyecek sekilde diizenlenmelidir. Bu dogrultuda
yaslinin kiyafetleri, ayakkabilari, yiirimeye yardimci araglari, yasadigi yerin zemini,
yiiriidiigii alanlarda tutunmaya yarayacak gerecler, yataginin yiiksekligi, 1siklandirma,

banyo ve tuvalet alanlar1 ve dolaplarda erisim mesafeleri ilk asamada yasliya uygun sekilde
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degistirilmelidir. Ayrica birinci basamakta calisan saglik personeli tarafindan yashilar
saglik taramalarindan (6rn; gorme muayenesi) gegirilmelidir.

Huzurevinde kalan 65 yas ve iizeri 183 kisinin katildig1 bir ¢alismada (Kaya ve ark.
2012) disme sonucunda yaglilarin %72,6’s1 herhangi bir saglik kurulusuna/doktoruna
basvurmadigi, doktora basvuranlarin %13’inde mindr travma (siyrik, ezik, morluk, kesi),
%06,5’inde kalca kirgi, %6,5’inde kalca disinda baska bir kemik kirigr tespit edildigi
bildirilmistir (172). Baska bir ¢alismada (Swanenburg ve ark. 2010) 60 yas ve iizeri 270
yaslinin %36’s1 diisme sonucu yaralandigini ve %8’1i tibbi miidahale icin hastaneye
basvurdugunu ve %4’ ciddi yaralanma gegirdigini bildirmistir (175). Bu calismada 65 yas
ve sonrast diisme Oykiisli bildiren yashilarin %43,9’u diisme ile iliskili herhangi bir
yaralanma gecirmedigini, %27,7’si en az bir kez hafif yaralanma, %22,1°1 ise diisme ile
iligkili ciddi yaralanma gegcirdigini bildirdi. Bu sonuglar yaslilarin ¢ogunda diisme ile
iligkili yaralanmalar gelistigini gostermektedir. Toplumda diisme ile iligkili yaralanma
gelisen yaslt bireylerin belirlenmesi, bakim ve tedavilerinin yapilmasi, tekrarlayan diisme
riskine kars1 6nlemlerin alinmasi ve takip edilmesi Onerilebilir.

Terzi ve ark.’nin (2012) 65 yas ve iizeri 61 yasl ile yaptiklar1 ¢aligmada son bir yil
icinde diisme Oykiisii olan yaslilarin {igiinde vertebra, dordiinde femur, ikisinde el bilegi ve
birinde ise kosta fraktiirii gelistigi bildirilmistir (111). Bu calismada 65 yas ve {izeri grubun
%58,8’1 son bir yil i¢inde diisme ile iligkili travma ve yaralanma geg¢irmedigini, %30,5°1

hafif yaralanma ve %10’u ise ciddi yaralanma ge¢irdigini bildirdi.

7.3. 65 YAS VE UZERi BIREYLERDE DUSME OYKUSU IiLE
ILISKILi KiSISEL OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Yaslilarda ev giivenligini yasam kalitesi agisindan ayr1 bir 6nem tasir. Ergonomik
ve mimari acgidan uygun yasam alanlarinin olusturulmasi sonucu diigmeye neden olan
bircok risk faktorii ortadan kaldirilmakta ve bdylece diisme riski azalmaktadir (176). Bu
dogrultuda ev icinde zeminin kaygan olmayan malzemeyle kaplanmasi, yaslhilarin
kolaylikla ulasabilecegi yerlere tutamaklarin yapilmasi, yeterli aydinlatmanin saglanmasi,
yaghilarin yavas hareket etmesi, yiiksekteki raflara uzanmamalar1 ve kaygan cisimlerin
yerlere atilmamasi gibi dnlemler alinmalidir (71). Yaghlarin yasadiklar1 yer ve kosullar,
yasadiklar1 ev ve alanlarin diizenlenmesi ve yasadigi evin giivenligi yashinin diisme

korkusu ve buna bagli olarak diisme oranlarmi 6nemli diizeyde etkiler (73). Beyazay’in
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(2011) 65 yas ve lstii hastanede yatan 125 yash ile yapmis oldugu c¢alismada yash
bireylerin %61,6’s1 evde diismeyi 6nlemeye yonelik onlemler aldiklarini bildirmistir (52).
Bu c¢alismada yaslt bireylerin %82,6’s1 ev ortaminda olast diismeyi Onlemeye yonelik
Onlemler alindigini bildirdi. Bu ¢aligmada ev ortaminda diismeyi onlemeye yonelik 6nlem
alma oran1 yiiksek (%82,6) olmakla birlikte, diisme sikliginin (%37,1) yiiksek olmasi
tizerinde diistiniilmesi gereken bir konudur.

Beyazay’in (2011) (65 yas ve tistli hastanede yatan 125 yash ile) yapmis oldugu
calismada yaslh bireyler evde diismeyi Onlemek i¢cin ev ortaminda yeterli aydinlatmanin
saglandiginit (%51,2), ev i¢inde kaymayan ve ayaga uygun terlik giydiklerini (%47,2) ve
kap1 esiklerinin diismeyi Onleyecek sekilde yapildigini (%47,2) bildirmistir (52). Bu
calismada 6rneklem grubu olas1 diismeyi dnlemek amaciyla sirasiyla ev iginde kaymayan
ve ayaga uygun terlik giydigini (%62,1), ev ortaminda yeterli aydinlatmanin sagladigini
(%58,7), denge kaybma yol agabilecek hareketlerden kagimndigini (%52,3), merdiven
kenarlarinda trabzanlarin oldugunu (%51,8), carparak diismeye neden olacak esyalarin
ortadan kaldirildigin1 (%50,9) bildirdi. Aile saghigi merkezlerinde c¢alisan hemgsireler
tarafindan ev giivenlik ve kontrol listesi kullanarak yashlarda diisme riskinin
degerlendirilmesi ve sonuglar dogrultusunda yash birey ve ailesinin egitilmesi onerilebilir.

Diisme korkusu yiiriime aktivitesi ile ilgili degisimlere, aktivite kisitlanmasina ve
sonucta kondiisyonun azalmasina yol agarak olasi1 diigmelere zemin hazirlamaktadir (163).
Evde yasayan 65 yas ve iizeri 1709 kisi ile yapilan bir ¢calismada (Boyd ve Stevens 2009)
katilimcilarin %36,2°s1 diisme korkusu yasadiklarini bildirmistir (177). 65 yas ve lizeri 50
birey iizerinde yapilan bir caligmada (163) diisme korkusunun yashlarin giinliik
aktivitelerini emniyet duygusu i¢inde gerceklestirmelerini engelledigi bildirilmistir (163).
Ev ortaminda yasayan 47 yash ile yapilan calismada (Kara ve ark. 2009) diisme
korkusunun yash bireyin duygu ve davraniglarini, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme yetenegini ve sosyal etkilesimini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir
(73). Ulus ve ark.’nin (2013) 65 yas lizeri 100 kisi ile yaptiklari ¢alismada grubun
%64 iiniin diisme korkusu yasadigi belirlenmistir (178). Dahiliye kliniginde yatan 65 yas
ve lizeri 445 yash iizerinde yapilan bir ¢calismada (Yo6riik 2012) diisme korkusu prevalansi
%59,8 bulunmustur (174). Bir bagka ¢alismada (Lok 2010) 65 yas ve iistli evde yasayan
243 yaslinin ¢ogunun (%79,8) diismekten korktugu ve bu nedenle giinlik yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesi konusunda kendileri i¢in kisitlamalar (%57,6) getirdikleri

bulunmustur (20). Bu ¢alismada 6rneklemin %32,3’1 diisme korkusu yasadigini, %22,4°1
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diisme korkusu ile iligkili aktivitelerinde kisitlamalar yapmak durumunda kaldiklarini,
%21,4°1 ise ev disia ¢ikma konusunda istekli olmadiklarini bildirdi. Bu sonuglar yash
bireylerde diisme korkusunun giinliikk aktivitelerin yerine getirilmesini olumsuz ydnde
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda yagh bireylerde yas artisiyla paralel olarak diisme sikliginin
arttig1 bildirilmektedir (39,111,179). 65-69 yas grubundaki yaslh bireylerle 80 ve {istii yas
grubundaki yaslh bireylerin karsilastirildigi bir ¢alismada (Grundstrom ve ark. 2012) diisme
veya diisme sonucu yaralanma riskinin yaklasik %50 oraninda arttig1 rapor edilmistir (83).
Ambrose ve ark.’1 tarafindan (2013) 3628 diisme Oykiislinii igeren 12 c¢alismanin
retrospektif olarak incelenmesi sonucu diisme ile iliskili ¢esitli risk faktorleri ve olumsuz
klinik sonuglar bildirilmistir (67). Bu retrospektif degerlendirme sonucunda yas artisiyla
paralel olarak ciddi yaralanmalarla sonuglanan diisme oranlarinin arttigi belirlenmistir (67).
Huzurevinde ve evde yasayan 160 yasl lizerinde yapilan bir ¢alismada (Dogan 2014) yas
ortalamalari ile diisme Oykiisli arasinda anlamli iligski bulunmamuistir (3). Bu ¢alismada 65
yas ve sonrast donemde diistliglinii bildiren yaslilarin yas ortalamalar1 (74,67+6,81) 65 yas
ve sonrast donemde diisme Oykiisii bildirmeyen yashlara (72,52+6,14) gore daha yiiksek
bulundu. “Geng yasl” (65-74 yas) grubundaki yaslilarin %30,6’s1, “orta yasli” (75-84 yas)
grubundaki yaslilarin %40,9°’u ve “ileri yasl” (85 yas ve lizeri) grubundaki yaslilarin
%54,8’i 65 yas ve sonrasi donemde diistiiklerini bildirdi. Ilerleyen yasla birlikte olast
diismeleri Onlemeye yonelik alinacak Onlemlerin 6nemi daha da artmaktadir. Bu
dogrultuda saglik personeli tarafindan yash bireylerde meydana gelen fizyolojik,
psikolojik, sosyal degisikliklerin ve kronik hastaliklarin belirlenmesi ve bu degisiklikler ile
etkin sekilde bas edilmesine iliskin egitimlerin yapilmasi 6nerilebilir.

Literatiirde cinsiyetin diisme i¢in bir risk faktorii oldugu ve kadinlarin daha fazla
diistiigii belirtilmistir (21,68,84,85). Toplam 12 ¢alismanin retrospektif olarak incelendigi
bir raporda (Ambrose ve ark. 2013) kadinlarda (%58) 6liimciil olmayan yaralanma ile
sonuglanan diisme oranlar1 erkeklerden daha fazla oldugu rapor edilmistir (67). 65 yas
tizeri evde yasayan 438 kadin yash iizerinde yapilan bir ¢alismada (Lim ve Sung 2012)
diisme prevalanst %42, rekiirren diisme orani %22,6 bulunmustur (180). Karatag ve
arkadaslar1 (2001) 65 yas ve istii grupta kadinlarda diisme riskinin erkeklere gére dort kat
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (81). Huzurevinde kalan 232 yash ile yapilan bir
calismada (Yesilbalkan ve Karadakovan 2005) diisme orani kadinlarda (%58,6) erkeklere
gore (%32,2) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (181). Bu ¢alismada cinsiyet degiskenine
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gore son bir yilda ve 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisli bildiren ve bildirmeyen yaslilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii
bildirenlerin oran1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulundu. Lojistik regresyon
analizi sonucuna gore 65 yas ve sonrast donemde kadinlarda erkeklere gore 1,88 kat daha
fazla diisme riski tespit edildi. Lojistik regresyon analizi sonucuna gdre son bir yil i¢inde
kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha fazla diisme riski tespit edildi. Bu sonuglar literatiirle
benzerlik gostermektedir. Kadin olmanin diisme riskini arttirdig1 dikkat cekmektedir.

65 yas ve tizeri 92.808 kisi ile yapilan ¢aligma (Stevens ve ark. 2008) sonuglarina
gore evli olanlarda son 3 aydaki diisme orani (%14,2) evli olmayanlara (%18,1) gore daha
diisiik bulunmustur (70). 60 yas ve lizeri evde yasayan 316 yash lizerinde yapilan bir
caligmada (Brito ve ark. 2014) diisme prevalansi evli olanlarda daha yiiksek bulunmustur
(170). Bakimevinde yasayan 65 yas ve tizeri 100 yaslinin katildig1 bir ¢alismada (Cakar ve
ark. 2011) evli olan gruptaki diigme riski testinin toplam stabilite indeksi skoru (2,16+016)
bekar olan gruba (3,18+0,22) gore daha diisiik tespit edilmistir (182). Bu ¢alismada evli
olan yasl bireylerde (%32) 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii evli olmayanlara (%42,7) gore
daha diisiik bulundu. Evli olan yash bireylerde diisme oranlarinin evli olmayanlara gore
daha diisiik bulunmasi literatiirle benzerlik gostermektedir.

60 yas ve lizeri evde yasayan 316 yasli lizerinde yapilan bir ¢alismada (Brito ve ark.
2014) okuryazar olanlarla okuryazar olmayanlar arasinda diisme agisindan anlamli fark
olmadig: bildirilmistir (170). Yapilan bazi diger c¢alismalarda diisiik egitim diizeyinin
diisme riski ile iligkili oldugu bildirilmektedir (11,84,85). 65 yas ve iizeri evde yasayan 243
yash ile yapilan bir ¢calismada (Lok 2010) okuryazar olmayanlarda diisme orani %86 iken
ilkokul ve tstii egitimlilerde %31,6 olarak bulunmustur (20). Literatiirde egitim diizeyinin
diisme tizerindeki etkisine iliskin farkli sonuclara rastlanmaktadir. Bu caligmada egitim
diizeyine gore son bir yilda ve 65 yas ve sonrast diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen
yaslilar arasinda anlaml fark bulundu. Egitim diizeyi degiskenine gore 65 yas ve sonrasi
donemde diisme oranit okuryazar olmayanlarda %352,5, okuryazar olanlarda %57 iken
yiiksekogretim mezunlarinda ise %16,1°dir. Lojistik regresyon analizi sonucuna gore 65
yas ve sonrasi donemde yiiksekdgretim mezunlarina gére okuryazar olmayanlarda 3,44 kat
daha fazla diisme riski tespit edildi. Bu ¢alisma sonuglart egitim diizeyi arttikca diisme
oranlarinin azaldigina dikkat cekmesi adina anlamlidir. Bu dogrultuda egitim diizeyi diisiik
olan yasli bireyler ve aileleriyle isbirligi yapilmasi ve bu yaslilarin olasi diismeler

yoniinden daha yakindan izlenmeleri 6nerilmektedir.
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DSO’niin 2007 yilinda yayimladig1 diismeler ile ilgili bir raporda yaslilarda diisiik
gelir diizeyi ile diisme riski artis1 arasinda iliski oldugu belirtilmistir (11). 65 yas ve tizeri
9.592 yaghnin dahil edildigi lojistik regresyon analizi teknigine dayali yapilan bir
calisgmada diisenlerin gelir diizeyi ortalamast (40,801+61,631 Amerikan Dolar)
diismeyenlere (48,028+81,507 Amerikan Dolar1) gore daha diisiik bulundugu bildirilmistir
(84). Bir bagka ¢alismada (Lok 2010) 243 evde yasayan yaslilar (65 yas ve lizeri) arasinda
diizenli geliri olmayan yashilarin diizenli bir aylik gelire sahip olanlardan, aylik gelir
ortalamasi diisiik olan yashlarin aylik gelir ortalamasi yiiksek olanlardan ve gelir
durumunu orta/kotii algilayan yaslilarin gelir durumunu ¢ok iyi/iyi algilayanlardan daha
fazla distiigli bulunmustur (20). Ancak huzurevinde ve evde yasayan 160 yash ile yapilan
calismada (Dogan 2014) gelir diizeyi ile diisme arasinda iliski bulunmadig: bildirilmistir
(3). Bu galismada gelir diizeyi algis1 degiskenine gore son bir yilda ve 65 yas ve sonrasi
diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaglilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Yashlikta ortaya ¢ikan fizyolojik ve patolojik degisiklikler yasli bireyleri olumsuz
yonde etkilemekte, cesitli hastaliklar ortaya c¢ikmakta, fiziksel ve ruhsal yetenekler
azalmaktadir (173). 60 yas ve lizeri evde yasayan 316 yasli lizerinde yapilan bir ¢aligmada
(Brito ve ark. 2014) bir kronik hastaligi olan yaglilarda diisme orani (%29,1) kronik
hastaligi olmayan yaslilara kiyasla (%12,9) daha yiiksek bulunmustur (170). 65 yas ve
tizeri 16.357 yash bireyin katildig1 ¢alismada (Sibley ve ark. 2014) herhangi bir kronik
hastalig1 olmayan bireylerde diisme orani (%11,4) herhangi bir kronik hastaligi olanlara
(%21,2) gore anlamli derecede daha diisilk bulundugu bildirilmistir (90). Bu calismada
kronik hastalig1 olan 65 yas ve sonrasi bireylerde diisme oranlar1 (%37,6) kronik hastalig:
olmayan bireylere gore (%?24,2) daha yiiksek bulundu. Yasla birlikte kronik hastalik
sikligimin artis1 ve uygulanan tedaviler yash bireylerin fiziksel ve ruhsal yeteneklerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Aile saglig1 hemsiresi tarafindan yash birey ve ailesinin
kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kronik hastalik yonetimi konularinda bilgilendirilmeleri
gereklidir. Bu dogrultuda kronik hastaligi olan yaslhilara ve ailelerinin gereksinimlerinin
karsilanmasi, sinirlhiliklarla nasil bas edilecegi, onerilen tedavi rejimine uyum ve bakim
uygulamalar1 konusunda egitimler verilmelidir. Yashi ve ailelerinin bas etmelerini

kolaylastirmak igin stresorler azaltilmali ve destek kaynaklar1 arttirilmalidir.
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Bu calismada kronik hastalik sayisinin diisme oranlariyla iligkili olup olmadigi
arastirildi.

65 yas ve tlizeri 16.357 yash bireyin katildigi ¢alismada (Sibley ve ark. 2014)
lojistik regresyon analizi sonuglarina gore kronik hastalik sayist arttik¢a diisme oranlarinin
da arttig1 bildirilmistir (90). Ayn1 ¢alismada bir kronik hastalig1 olanlarda odds orani 1,3
olarak hesaplanirken 6 veya daha fazla kronik hastaligi olan bireylerde odds oranmi 2,7
olarak hesaplanmistir (90). 316 yasl tizerinde yapilan bir ¢alismada (Brito ve ark. 2014)
bir kronik hastalig1 olanlarda diisme orami1 %29,1 iken, iki ve daha fazla kronik hastalig1
olan yaslilarda diisme oranmin %29,9’a yiikseldigi bulunmustur (170). Yaslida bilissel
sorunlarin olmasi yiiksek diisme ve kalca kirig1 riski orani ile iligkili bulunmustur (19). Bu
calismada kronik hastalik sayisi degiskenine gbére 65 yas ve sonrasi donemde diisme
oranlar1 bes kronik hastalig1 olan yaglilarda %60 iken, bir kronik hastalig1 olan yaslilarda
%31,3 olarak bulundu. Literatiirle benzer sekilde, bulgular yashilarda kronik hastalik
sayisinin artistyla diisme sikliginin arttigimi gostermektedir. Hemsirelerin 65 yas ve iizeri
bireyleri kronik hastaliklar acisindan degerlendirmeleri, kronik hastaliklarin yonetimi
konusunda desteklenmeleri ve diisme riskine yonelik onlemler konusunda egitmeleri
Onerilmektedir.

Diisme ve diismeye bagli yaralanmalar inme sonrast en sik goriilen
komplikasyonlar arasinda yer almakta, yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina neden
olmaktadir. Inme geciren hastalarda lokomotor defisitler nedeniyle diisme riski yiiksektir
(183). 65 yas ve lizeri inme Oykiisii olan 1117 katilimer ile yapilan ¢alismada (Divani ve
ark. 2009) son 2 yildaki diisme riski %46, yaralanma riski %15 ve kalga kirig riski %2,1
olarak bildirilmistir (183). Noroloji poliklinigine bagvuran 198 olgu iizerine yapilan bir
calismada norolojik hastaliklar arasinda en fazla diisen grubun inme hastalar1 oldugu
bulunmustur (yas ortalamalar1 63,6) (179). Benzer sekilde, bu ¢alismada inme gecgiren yash
bireylerde 65 yas ve sonrasit diisme orani inme gecirmeyen yasli bireylere gore daha
yiiksek bulundu. Inme geciren yash bireylerde 65 yas ve sonrast dénemde diisme orani
%100 iken, inme gecirmeyen yash bireylerde diisme oram %35,1 bulundu. inme gegiren
yash bireylerde son bir yildaki diisme oram1 %66,7, inme gegirmeyen yasl bireylerde
diisme orani %19,5 belirlendi. Lojistik regresyon analizi sonucuna gore son bir yilda diisen
yash bireylerde inme gegirenlerde inme gecirmeyen yash bireylere gére 12,03 kat daha
fazla diisme riski bulundu. Bu sonuglar inme geciren yaslilarda diisme riskinin 6nemli

diizeyde arttigim gdstermektedir. Inme gegiren yaslilarin rehabilitasyonu bu konuda egitim
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almis hemsire, fizik tedavi uzmani, fizyoterapist, ugras terapisti, klinik psikologlar ve
sosyal hizmet uzmanlarindan olusan multidisipliner ekip yaklasimi ile saglanmalidir. Bu
ekip icerisinde hemsireler tarafindan inme geciren yash bireylere denge ve kuvvetlendirme
egzersizlerini iceren grup ya da ev-temelli egzersiz programlar1 uygulanmalidir (Tai Chi
egzersizleri gibi). Hemsireler yasli bireyin yasadigi ortami olasi diismeler acisindan
degerlendirmeli ve giivenli ev ortami i¢in gerekli planlamalar yapmalidir. Inme gegciren
yasli bireylerin ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesi, bedensel ve duyusal yetersizliklerin
uygun cihazlarla desteklenmesi ve ilag tedavisinin gozden gecirilmesi onerilebilir.

Diismeye neden olan hastalik gruplari arasinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
onemli yer tutar (184,185). Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler sistem
degisiklikleri ve kardiyovaskiiler hastaliklar bir¢ok saglik sorununu da beraberinde
getirmektedir. Bu fizyolojik degisiklikler icerisinde kalp kasi atrofisi, kalp kapaklarinda
kalsifikasyon, arter duvarinda elastisite kaybi, ateroskleroz, koroner arterlerin kivrimli
halinde artig, intima tabakasinda kalinlasma, kardiyak debide azalma, baroreseptor ve
sinoatriyal diiglim duyarliliginda azalma yer almaktadir (186, 187). Bu ¢alismada kalp-
damar hastaliklar1 6ykiisiine gore 65 yas ve sonrasi diisme 6ykiisii bildiren ve bildirmeyen
yaglilar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Kalp-damar hastaliklari tanisiyla
tedavi goren yash bireylerde 65 yas ve sonrasi diisme orant (%42,9) kalp-damar
hastaliklar1 tanisiyla tedavi gérmeyen yasl bireylere gore (%33,2) daha yiiksek bulundu.
Bu sonuglar kalp-damar hastaliklar1 tanisiyla tedavi géren yasli bireylerin diisme riski
acisindan degerlendirilmeleri, kullandiklar1 ilaclarin etki ve yan etkileri konusunda
bilgilendirilmeleri ve olasi diismelere karsi onlemlerin O6gretilmesi gerektigine dikkat
cekmektedir.

Baroreseptor refleks mekanizmanin duyarliligini yitirmesi, antihipertansif ajanlarla
tedavi edilmekte olan yashlarda ortostatik hipotansiyon sikligini arttirir (55). Ortostatik
hipotansiyon yaslilarda diismelere neden olan 6nemli risklerden biri olarak kabul edilir.
Ortostatik hipotansiyon gerek otonom ndropati, aritmi, dehidratasyon gibi intrensik
sebeplerle gerekse ilaglara bagli ektrensik sebeplerle olusabilir (76). 70 yas ve iizeri
ortostatik hipotansiyonu olan kontollii ve kontrolsiiz hipertansiyonlu 722 yash iizerinde
yapilan prospektif Boston Calismasi’nda (Gangavati ve ark. 2011) kontrolsiiz
hipertansiyonu olan yasli bireylerde kontrollii hipertansiyonu olanlara gére hem diisme
riski hem de ortostatik hipotansiyon orani 2,5 kat daha yiiksek bulunmustur (188).
Huzurevinde kalan 183 yasliyla yapilan bir ¢alismada (Kaya ve ark. 2012) dismeler ile
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kronik hastaliklar arasindaki iliskiye bakildiginda, hipertansiyon tanisi olanlarin (%67,7)
olmayanlara gore (%51,2) daha fazla distigi gozlenmistir (172). Bu c¢alismada
hipertansiyon tedavisi goren yasli bireylerde 65 yas ve sonrasi diisme orani (%38)
hipertansiyon tedavisi gérmeyen yasl bireylere gore (%29,3) daha yiiksek bulundu. Bu
sonuclar dogrultusunda yaslilarda hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglarin diisme
riski agisindan etki mekanizmalar1 degerlendirilmeli, ortostatik hipotansiyona neden olan
ilaglar kesilmeli, ila¢ tedavisi yeniden diizenlenmeli ve tedaviye uyum arttirilmalidir.

Osteoporoz tedavisi goren hastalarin siklikla ileri yas hastalar olmalar1 nedeniyle
coklu ila¢ kullanim1 oldukga sik goriilmektedir. Birgok ilacin kemik metabolizmasi {lizerine
etkili olmasinin yani sira, ilaglarin etkileri ve ¢oklu ilag kullanima ile iliskili olarak gelisen
bas donmesi, uykuya meyil, dikkat daginikligi, gérme keskinliginde azalma, ortostatik
hipotansiyon gibi yan etkiler nedeniyle tedavi ve rehabilitasyon siireci olumsuz olarak
etkilenmektedir (189). Bu g¢alismada osteoporoz tanisi alan yasli bireylerde 65 yas ve
sonrast diisme orant (%57,1) osteoporoz tanisi almayan yash bireylere gore (%33,8) daha
yiiksek bulundu. Lojistik regresyon analizi sonucuna gore osteoporoz tanisi alan yasl
bireylerde diisme orani osteoporoz tanist almayan yasli bireylere gore 2,14 kat daha ytiksek
bulundu. Yaslilarda osteoporoza neden olabilecek faktorlerin saptanmasi, kemik mineral
yogunlugu olgiimlerinin yapilmasi, diyetle giinliik yeterli kalsiyum, D vitamini ve protein
aliminin saglanmasi, sigara ve alkol tliketiminin sonlandirilmasi, kuvvetlendirme ve
dengeye yonelik fiziksel aktivitenin artirilmasi, diismelerin 6nlenmesine yonelik
girisimlerin  planlanmasi ve rehabilitasyon uygulamalarini iceren bir programin
hazirlanmas1 6nem tasir.

Bu ¢aligmada giinliik aktivitelerini bagimsiz olarak gergeklestiremeyen yaslilarin 65
yas ve sonrast diisme oranlart (%66,7) giinliik aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirebilen yasghlara gore (%31,9) daha yiiksek bulundu. Giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak ger¢eklestiremeyen yaslilarda diisme oranlarinin yiliksek
olmas1 yas artistyla paralel olarak artan fiziksel kapasite ve mental durum degisimleriyle
iligskilendirilebilir. Giinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestiremeyen yaslt
bireylerin fiziksel yetersizliklerini desteklemeye yonelik tavsiye edilen yardimer araglarin
stirekli olarak kullanmalar1 ve ev ici giivenlik listelerinin yapilarak bu konuda yasl ve
ailesinin bilinglendirilmesi saglanmalidir. Yaghlarin yogun sekilde yasadigi ortamlarda
yerel yonetimler tarafindan cevresel faktorler ile iliskili diisme riskini azaltmaya yonelik

diizenlemeler yapilmalidir. Gérme keskinligi, algilama derinligi ve kontrast duyarliliginda
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azalma ve katarakt gibi sorunlar varsa goz doktoru ile iletisime gecilmeli ve tedavi
edilmeli, yaslinin bulundugu ortamlarin goéz kamastirmayacak diizeyde aydinlatilmasi
saglanmalidir (190).

Yaslanmayla birlikte beden yapisi, fonksiyonu ve biyokimyasinda meydana gelen
degisikliklere paralel olarak kaslar, tendonlar ve kemiklerde de ¢esitli degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Yaslilarda kas kitlesi, kemik kitlesi ve giiciinde azalma gerceklesir, uyarilara
tepkiler yavaglar, eklem ylizeyleri bozulur, ligamentler, tendonlar ve eklem kapsiilleri
esnekligini kaybeder, 6zellikle beden agirligini tasiyan bel, kalga ve diz eklemleri etkilenir.
Kas- iskelet sistemindeki degisiklikler nedeniyle osteoporoz, kiriklar, kemik agrisi, boyda
kisalma, sirtta kamburlasma, hareketlerde yavaslama ve postiir degisiklikleri goriiliir. Bu
degisiklikler sonucu yasli bireylerin yiirlirken yardim alma gereksinimi artmakta,
fonksiyonel beceriler ve yasam Xkalitesi etkilenmektedir (124). Bu calismada yiiriirken
yardim almak durumunda olan yaslilarin 65 yas ve sonrasit donemde diisme orani (%66,7)
yirlirken yardim almak durumunda olmayanlara gore (%31,9) daha yiiksek bulundu.
Yiiriirken yardim alan yash bireylerde denge, koordinasyon ve kas-iskelet sistemi
problemlerinin oldugu ve bu grup yaslilarda bu nedenlerle diisme oranlarinin daha yiiksek
olabilecegi diisliniilmektedir.

Yaslhilarin var olan kas- iskelet sistemi ya da denge ve koordinasyon problemleri
nedeniyle yiirlime i¢in yardimci cihaz kullandig1 goz oniine alindiginda, yasl bireylerde
diisme siklig1 artabilmektedir (81). Karatag ve Maral’in (2001) c¢alismasinda 65 ve iizeri
yas grubunda baston, koltuk degnegi, yiirlite¢ gibi yardimei cihaz kullananlarda diisme
Oykiisli herhangi bir yardimci cihaz kullanmayanlara gére daha fazla bulunmustur (81). 65
yas ve tizeri 1000 kisi ile yapilan bir ¢alismada (Giiler 2011) daha rahat yiirlimek i¢in bir
ara¢ kullanan yashlarda diisme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (2). Bu c¢alismada
yliriime sorunlar1 nedeniyle yardimci ara¢ kullanmak durumunda oldugunu bildiren
yasglilarda 65 yas ve sonrasi diisme orani (%61,4) yardimci ara¢ kullanmayan yaslilara gore
(%31,7) daha yiiksek belirlendi. 65 yas ve sonrasi yiirlime cihazi kullanan yagh bireylerde
kullanmayanlara goére 1,80 kat daha fazla diisme riski bulundu. Bu sonuglar literatiirle
benzerlik gostermektedir. Yasla birlikte ortaya ¢ikan duyusal ve motor yetersizliklerle bas
etme, kullanilan yardimci araglarin etkin kullanimina uyumun gelistirilmesine yonelik yaslh
birey ve ailesiyle isbirligi yapilmali, uygun cihaz se¢imi i¢in yasl bireyin fizyoterapistler
ile iletisime gegmesi saglanmalidir. Yaghlar her y1l gérme alani, gérme keskinligi ve isitme

fonksiyonu agisindan  taramalardan  gecirilmeli, ekstremiteler ve kas giicii
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degerlendirilmelidir. Ayrica ortopedik ayakkabi se¢imi konusunda bilinglendirilmesi,
normal kas giicli, eklem hareket agikliginin korunmasi i¢in yaslilarda mobilite diizeyi ve
yiiriiyiis gibi egzersizlerin yapilmasi, gérme bozukluklarimin giderilmesi, diisme korkusu
yasayan bireylerin rehabilitasyon amaciyla fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleriyle
iletisime gegmeleri Onerilebilir.

Bu c¢alismada ev disina hi¢ ¢ikmayan (%65,4) veya ender ¢ikabildigini bildiren
bireylerde (%58,8) 65 yas ve sonrasi donemde diisme oranlar1 ev disina daha sik
¢ikabildigini bildiren bireylere (%30,5) gore daha yiiksek bulundu. Fiziksel ve mental
kapasitenin yeterli olmast yaslilarda ev disina ¢ikma sikligini olumlu yonde etkiler ve
diisme oraninin azalmasinda 6nemli rol oynar. Fiziksel ve mental degisiklikler gézlenen
bireylerde mental durum sik sik degerlendirilmelidir. Yash bireylere olasi diismeleri
onlemek amaciyla fiziksel ve mental fonksiyonlar1 destekleyen egzersizler ve aktiviteler
ogretilmelidir.

Yalniz yasayan yaglilarda diisme riskinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir (68).
DSO’niin (2007) diismelerin dnlenmesi ile ilgili bir raporunda yalmz yasayan kadinlarda
evli olan kadinlara gore diisme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (11,84). Evde
yasayan 65 yas ve iizeri 1,759 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada (Bongue ve ark. 2011),
ailesiyle veya yalniz yasayanlarda diigme oranlart evli olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (191). Diger calismalardan farkli olarak, bu ¢alismada evde yalniz yasama
durumuna gore diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi.

TUIK Segilmis Gostergelerle Kirklareli 2013 verilerine gore Kirklareli'nde
kullanma amacina gore yapilacak yeni ve ilave yapilarda 2013 yil1 i¢in en biiyiik pay iki ve
daha fazla daireli binalara aittir (192). Son yillarda Kirklareli il merkezinde iki ve daha
fazla kathi asansorlii ve asansorsiiz dairelerin sayisindaki artis dikkat cekmektedir.
Dolayisiyla miistakil veya tek katli binalarin oran1 giderek azalmaktadir. Bu ¢alismada ev
tipi degiskenine gore 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

Alkol kullanim1 ve diigme arasindaki iligki tiiketilen alkol miktarina baghdir (19).
Huzurevinde ve evde yasayan 160 yasli tizerinde yapilan bir calismada (Dogan 2014) alkol
kullanan yasli bireylerde bir kez diisme orani %10,5, iki veya daha fazla diisme orani
%35,8, alkol kullanmayanlarda ise diisme oranit %6,3 olarak bildirilmistir. Ancak ayni

calismada yaslilarda diisme siklig1 ile sigara kullanimi arasinda fark bulunmamistir (3).
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Son bir yilda diigme Oykiisii olan ve olmayan yaslilarin iki gruba ayrildigi (121 yasl) bir
baska calismada (Terzi ve Terzi 2013) sigara kullanimi1 ve alkol tiiketimi agisindan anlaml
fark bulunmamistir (111). Bu calismada alkol ve sigara kullanimina gore diisme Oykiisi
bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Bu hekim onerisi disinda ila¢ kullanan yaslilarda 65 yas ve sonras1 donemde diisme
oranlar1 (%44,0) hekim oOnerisi disinda ila¢ kullanmayan yaglilara gore (%34,3) daha
yiiksek saptandi. Bu sonuglar hekim onerisi disinda ilag kullaniminin yash bireylerde
diisme oranlari ile iligkili olabilecegini, hekim Onerisi disinda kullanilan ilaglarin etki, yan
etkilerinin ve diger ilaglarla olasi etkilesimlerin diisme oranlari iizerinde etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Yash bireyler arkadas veya yakinlarinin onerisiyle ilag kullanmamalari
gerektigi konusunda bilgilendirilmeli, 6zellikle aile sagligi hemsireleri tarafindan yaslinin
ila¢ kullanma aligkanliklarinin periyodik olarak degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

[lag uyumu, hastalarin ila¢ kullanma davranislarinin ilagla ilgili saghk tavsiyeleriyle
ortiisme diizeyi olarak tanimlanmaktadir (193). Yaslilarda ilag uyumunun gelistirilmesi
durumunda ilacin tedavi edici etkisi olusarak bireyin iyilik hali gelismektedir. Ayrica ilag
uyumu ilacin istenmeyen etkilerini 6nlenmesi ve ilaca iliskin ekonomik yiikiin azaltilmasi
bakimindan o6nemlidir (193). Bu c¢alismada ilaglari uygun doz ve saatinde almayi
unuttugunu bildiren yash bireylerde 65 yas ve sonrasi donemde diisme orani (%43,5)
ilacin1 almay1 unutmayanlara goére (%32,4) daha yiiksek bulundu. Hekim ve hemsireler
yasl bireylerin ilaca uyumunu etkileyebilecek ilag ve biligsel-fonksiyonel kapasitesiyle
iligkili engeller acisindan degerlendirmeler yapmalidir. Hafiza sorunu olan yash bireylere
ilag zamanini hatirlamasi icin ¢alar saatler, sesli mesajlar veya notlar kullanmalari, ilaglarin
karistirtlmasi ve yanlis dozda alinmasini 6nlemeye yonelik bolmeli kutularin hazirlanmasi
Onerilebilir.

Literatiirde ilag kullaniminin diismeler icin major risk faktorlerinden biri oldugu
bildirilmektedir (92). Coklu ila¢ kullanimi ilag yan etkilerinin artigsina, tedavi
uyumsuzluguna, tedavi maliyetinde artiga, bilissel fonksiyonlarin bozulmasi, sedasyon,
hastanede kalis siiresinin uzamasina, Kilo kaybi, diisme ve kalg¢a kirigi riskinin artigina
neden olmaktadir (189). Gilinliik kullanilan ilag sayisi arttik¢ca diisme sayisinin da paralel
sekilde arttig1 bildirilmektedir (21,92). Bu ¢alismada giinliik kullanilan ilag sayis1 arttikca
65 yas ve sonrasi diisme oranlarinin arttig1 belirlendi. Yasl bireylerin kullandiklar1 ilag
sayilar1 ne kadar fazla ise ilaglarin birbiriyle etkilesim riski ve yan etki olusturma riski de o

derece artmaktadir. Hemsireler yasli bireyin kullandig: ilaglarin etki, etkilesim ve yan
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etkileri konusunda bilgi sahibi olmali, yash birey ve ailesine her ilacin kullanim amaci,
dogru doz, dogru zaman ve olas1 etkilesim riski konularinda egitim vermelidir. Yash
bireylerin anlama ve hafizaya iliskin sorunlar1 olabilecegi i¢in ilag egitiminde yazili
materyaller, sekiller ve maketlerin kullanilmasi 6nerilebilir.

Yasla birlikte organizmanin yap1 ve fonksiyonunda degisiklikler olmakta, ilaglara
verilen tepkiler farklilasabilmekte, istenilen ila¢ etkisinin olugsmasinda azalma ve yan
etkilerde artis gézlenmektedir (194). Antihipertansif ilaglar, antiaritmikler, antianjinal ve
antiparkinson ilaclar1 yaslilarda kan basincini diisiirebilir veya ortostatik hipotansiyona
neden olabilir. Bu durum bas donmesi ve bayillma (senkop) ile sonuglanabilir.
Benzodiazepinler yaslilarda diismeler igin bagimsiz risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Hipnotik ve kalsiyum kanal antogonisti kullanan yaslilarda diisme riskini arttirdigi
bilinmektedir (93). Ilag faktorii, diismeler agisindan diizeltilebilir risk faktorleri arasinda
sayilmaktadir (19). Bu ¢alismada antihipertansif ilaglar kullanan yash bireylerde (%38,1)
65 yas ve sonrasi diisme orani antihipertansif ilaclar kullanmayan yash bireylere (%29,1)
gore daha yiiksek bulundu. Bu dogrultuda antihipertansif ila¢ kullanan yasli bireylerin
diisme agisindan yiiksek risk grubunda oldugunun géz 6niinde bulundurulmasi ve tedavi
protokollerinin yeniden gézden gegirilmesi Onerilebilir.

Insiilinin en sik goriilen yan etkisi hipoglisemidir. Hipoglisemi tablosu, beyin
dokusunun gereksinim duydugu oksijen ve glikozu alamadigi ve bunun sonucunda serebral
fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi durumlarda ortaya ¢ikar. Bunun disinda, bu ilaglarin
kullanimma bagli bas donmesi, gérme ve konusma bozukluklar1 goriilebilir (94). Insiilin
tedavisi alan diyabetik yaslilarda OR 2,46 oraninda diisme riskinin arttig1 bildirilmektedir
(67). Oral antidiyabetik ilaglardan 6zellikle siilfonamid tiirevleri (siilfoniliire) ile iliskili
hipoglisemi riski yiiksektir (94). Bu c¢alismada antidiyabetik ilaclar kullanan yash
bireylerde son bir yildaki diisme orani (%24.,9) antidiyabetik ilaglar kullanmayan yash
bireylere (%18,3) gore daha yiiksek bulundu. Antidiyabetik ilaglar kullanan yash
bireylerde son bir yildaki diisme oraninin yiiksek olmasi literatiirle benzerlik
gostermektedir. Insiilin ve oral antidiyabetik ilaglardan 6zellikle siilfonamid tiirevi ilaclar
kullanan bireylerin ila¢ yan etkileri konusunda bilgilendirilmeleri ve tedavi protokollerinin

yeniden diizenlenmesi Onerilir.
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74. 65 YAS VE UZERI BIREYLERDE DUSME OYKUSU ILE
ILISKIiLi CEVRESEL OZELLIiKLERIN TARTISILMASI

Tirkiye’de Yaghilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani’na gore (2007)
iilkemizde 65 yas istiindeki bireylerde goriilen OSliimciil diismelerin %60’ min  ev
ortaminda, %30’unun toplumsal alanlarda, %10’unun saglik bakim kurumlarinda meydana
geldigi saptanmistir. Diismelerin %75°1 gilinliik rutin yasam aktiviteleri sirasinda, %44’
ise bir ya da daha g¢ok ¢evresel tehlikeler nedeniyle olusmaktadir. Ev igerisinde olan
diismelerin %44’ zeminden, %16’s1 merdiven yiiksekliginden, %4’ banyo gibi 1slak
zeminlerden kaynaklandigi bulunmustur (71,73,149). 96 yash birey iizerinde yapilan bir
calismada (Tuunnainen ve ark. 2014) yashilarin 30’unun diistiigii, diisenlerin 17’sinin ev
dis1, 13’liniin ev icinde diistiigii belirtilmistir (195). Bu ¢alismada 65 yas ve sonrasi ev i¢i
ve ev dist ortamda diisme oranlar1 karsilastirildiginda, yashlarda ev dis1 ortamda (%41,5)
diisme oranlar1 ev i¢i ortama gore (%36) daha yiiksek bulundu. Bu kapsamda yash
bireylerin ev i¢i ve ev dist ortamlarin degerlendirilmesi dnem kazanmaktadir. Yaglilarin
bagimsiz hareketini artirmak ve diisme riskini azaltmak i¢in belediyelerle isbirligiyle ¢evre
diizenlemeleri yapilarak kamusal alanlarda yashlarin kullanimina uygun degisiklikler
yapilmali, ulasim imkanlarindan rahat ve giivenli bir sekilde yararlanabilecegi
diizenlemeler yapilmalidir.

Evde yasayan 335 yasli (65 yas lizeri) lizerinde yapilan bir ¢alismada (Shin ve ark.
2009) yaglilarda diigmelerin en yaygin olarak ayagin kaymast (%51,2), dengenin
kaybedilmesi (%8,3), ayagmin takilmasi (%6,3) sonucu ve yiriirken (%6,3) meydana
geldigi bildirilmistir (18). Bu calismada 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren yaslh
bireylerin ¢ogu (%59,2) yiirlirken ve merdiven inip/¢ikarken (%20,4) diistiigiinii bildirdi.
Ev i¢i ortamda diistiigiinii bildiren yash bireylerin %19,5’1 odalarda, ev dis1 ortamda
diistiigiinii bildiren yash bireylerin %39,6’s1 sokakta diistiigiinii rapor etti. Yash bireylerin
%36,3°1 takilarak, %36,0’s1 bag donmesi nedeniyle ve %25,8’1 ayagimin kaymasi sonucu
diistiigiinii bildirdi.

Yaslilarin yasadigir evin giivenligi, diismelerin 6nlenmesi acisindan son derece
onemlidir. Biiker ve ark.’nin (2008) Tiirkiye’de sehirde ve kirsal bolgede yasayan yashilar
tizerinde yaptiklari caligmada 6rnekleme secilen sehirdeki (%74,9) ve kirsal kesimdeki
evlerin (%84,6) biiyiik bir oraninin giivenli olmadig1 ve diisme agisindan riskli oldugunu

gozlenmislerdir (176). Sehirde yasayanlar i¢in apartmanda yasamak, mali durumun iyi
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olmasi ve evden memnun olma durumu ev i¢i giivenlik ile iligkili faktorler olduklari
bulunmustur. Kirsal kesimde yasayan yaglhilar i¢in diisiik egitimli olmak, miistakil evde
yasamak ve maddi agidan bir baskasina bagli olmak giivenlik skorunu yiikselttigi, diisme
icin risk faktorii oldugu belirtilmistir (176). Bu ¢alismada 65 yas ve sonrasi donemde hig
diismedigini bildiren yashilarda olasi diismeyi Onlemeye yonelik onlemler alma orant
(%62,9) daha once diistiigiinii bildirenlere gore (%37,1) daha yiiksek bulundu. Bu sonuglar
diismeye yonelik onlemlerin arttirilmasinin énemini gosterir.

65 yas ve sonrasi ve son bir yilda diismedigini bildiren yaslt bireylerde pozisyon
degisikligi oncesi belli bir siire bekleme oranit 65 yas ve sonrast donemde diistiigiinii
bildirenlere gore daha yiiksek bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda saglik personeli
tarafindan Ozellikle ortostatik hipotansiyon sorunu yasayan bireylere yonelik olasi
diismeleri 6nlemek icin egitimlerin verilmesi, tedavi protokollerinin gézden gecirilmesi ve
giivenli davraniglar agisindan yaslilarin izlenmesi dnerilebilir.

Yaslilarda kullanilan yiirlime yardimcilar: tipleri arasinda baston (tekli ya da dort
catalll), koltuk degnekleri (koltukalt1 ve 6nkol destekli) ve walkerlar yer almaktadir (196).
Yash bireylerin sadece saglik profesyonelleri ve 06zellikle fizyoterapistler tarafindan
tavsiye edilen ylirime yardimcilarini kullanmalari 6nerilmektedir. Uygun olmayan yiiriime
yardimcilar1 ve yardimer cihazlarin kullaniminin diisme riskini arttirabildigi de goz 6ntlinde
bulundurulmalidir (108). Bu calismada 65 yas ve sonrast diismedigini bildiren yash
bireylerde gozliik, baston gibi yardimci araglar1 kullanma oran1 (%57,2) 65 yas ve sonrasi
donemde diistiigiinii bildiren bireylere (%42,8) gore daha yiiksek bulundu. Bu dogrultuda
yardimec1 cihaz kullanan yasli bireylerin diisme riski agisindan daha dikkatli
degerlendirilmesi  gerekir. Ayrica kullanilan yardimc1 cihazin  yasgh agisindan

uygunlugunun kontrol edilmesi 6nem tasir.
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8. SONUC

Kirklareli i1 merkezinde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerde diisme prevalansi ve

diisme ile iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada

arastirma bulgular1 su sekilde 6zetlenebilir:

1. 65 yas ve iizeri bireylerin kisisel 6zelliklerine iliskin bulgular

Orneklemin olusturan yasl bireylerin yas ortalamas1 73,28+6,46 (dagilim: 65-94),
%352’s1 kadin (n=422), %58,7’si (n=477) ilkdgretim mezunudur.

Yaslt bireylerin %89,2’si (n=724) giinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
yerine getirebildigini bildirdi. Yash bireylerin %77,6’s1 (n=630) giinliikk yasam
aktivitelerini daha bagimsiz siirdiirebilmek i¢in yardimci araglar kullanmaktadir.
Ormeklemin %18,8’i (n=153) giinde bir ilag, %19,3’ii (n=157) giinde iki ilag,
%22,5’1 (n=183) giinde 5 ve lizeri ilag¢ kullandigin1 bildirdi.

2. 65 yas ve iizeri bireylerin diisme prevalansina iliskin bulgular

Orneklemin %35,6’si (n=289) 65 ve yas sonrasi donemde diisme Oykiisii bildirdi.
65 yas ve sonrast donemde ortalama diisme sayisi 2,47+2,40 (dagilim: 1-20)’dir. 65
yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren yaslilarin %42,9’u (n=124) 65 yas ve sonrasi
bir kez, %29,4°1 (n=85) iki kez, %10,7’si (n=31) ii¢ kez diistiigiinii rapor etti.
Orneklemin %19,8°i (n=161) son bir yil i¢inde diisme Sykiisii bildirdi. Orneklemin
son bir yil icinde ortalama diisme sayis1 1,62+1,79 (dagilim: 1-20)’dur. Yash
bireylerin %44,3’1i son bir yilda hi¢ dliismedigini, %37,4’i bir kez, %13,1°1 iki kez,
%2,8’1 li¢ kez diistiigiinii bildirdi.

65 yas ve sonrast diisme Oykiisii bildiren yaslilarin %27,7’si (n=80) en az bir kez
hafif yaralandigini, %22,1°1 (n=64) ise ciddi sekilde yaralandigimi bildirdi. 65 yas
ve sonrasi diigme Oykiisii bildiren yaslilarin %11,5°1 (n=33) diisme ile iliskili olarak
hastaneye yatarak tedavi gordiigiini bildirdi.

65 yas ve sonrast diisme Oykiisli bildiren yash bireylerin %36’s1 (n=104) ev
ortaminda diistiigiinii, %41,5’1 (n=121) ev disinda diistiigiinii, %22,5’1 ise hem ev

ortaminda hem de ev diginda diistiiglinii bildirdi.
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Son bir yilda diigme Oykiisii bildiren yashilarin %49’u ev ortaminda, %50,8’1 ev

disinda, %75,4°1 ise her iki ortamda diistiiglinii bildirildi.

3. 65 yas ve iizeri bireylerde diisme oyKkiisii ile iliskili kisisel 6zellikler

65 yas ve sonrasi donemde diisme Gykiisiine gore yasl bireylerin yas ortalamalari
karsilastirildiginda, diisme Oykiisii bildiren yashlar ile diisme Oykiisii bildirmeyen
yaglilarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulundu (p<0,05). 65 yas ve sonrasi donemde diistiigiinii bildiren yaslilarin yas
ortalamalari diisme Oykiisii bildirmeyen yaslilara gore daha yiiksek bulundu
(t=4,497; p=0,000). Yas oraninin artigiyla paralel olarak 65 yas ve sonrasi donemde
diisme oranlarinin da arttig1 belirlendi (X2215,513; p=0,000).

Diistiigiinii bildiren yashlarin BKI ortalamalar1 ile diisme oykiisii bildirmeyen
yashlarm BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulundu (p<0,05). 65 yas ve sonrasi donemde diistiigiinii bildiren yash bireylerin
BKI ortalamalar1 diisme oykiisii bildirmeyen yaslilarn BKI ortalamalarina gore
daha yiiksek bulundu (t=2,194; p=0,029). BKI siniflamasina gére “obez” grubunda
yer alan yasli bireylerin 65 yas ve sonrast donemde diisme orani “fazla kilolu” ve
“normal kilolu” yashlara gore daha yiiksek bulundu (x°=9,494; p=0,023).

Cinsiyet degiskenine gore 65 yas ve sonrasi diisme Gykiisii bildiren ve bildirmeyen
yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptandi (p<0,05). 65 yas
ve sonras1 diisme Oykiisii bildirenlerin oran1 kadinlarda erkeklere gore daha ytiksek
bulundu (x*=35,837; p=0,000). Evli bireylerde 65 yas ve sonrasi diisme dykiisii evli
olmayanlara gore daha diisiik bulundu (x?=11,943; p=0,008).

Egitim diizeyi degiskenine gore 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaglhilar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu
(p<0,05). Egitim diizeyi artisiyla paralel olarak diisme oranlarinin azaldigi dikkat
¢ekmektedir (x°=49,080; p=0,000).

Kronik hastalik degiskenine gore 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu
(p<0,05). Kronik hastaligt olan bireylerde diisme oran1 kronik hastaligi
olmayanlara gore daha yiiksek bulundu (x*=7,120; p=0,008). Kronik hastalik
sayisinin artigiyla paralel olarak diisme oranlarinin arttigr belirlendi (x2=19,014;

p=0,004).
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Hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, osteoporoz ve inme Oykiisiine gore 65 yas
ve sonrast diisme Oykiisli bildiren ve bildirmeyen yashlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p<0,05). Hipertansiyon tedavisi goren, kalp-damar
hastaliklar1 ve osteoporoz Oykiisii bildiren ve inme gegiren yasl bireylerde 65 yas
ve sonrasi diisme orani hipertansiyon tedavisi gormeyen, kalp-damar hastaliklari,
osteoporoz ve inme dykiisii bildirmeyenlere gore daha yiiksek bulundu (x?=5,317;
p=0,021; *=6,151; p=0,013; *=13,839; p=0,000; Fisher's Exact Test; p=0,002).
Giinliik aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestirebilme durumuna gore 65 yas ve
sonras1 diigme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslhlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,05). Giinliikk aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestiremeyen yaslilarda 65 yas ve sonrasi diisme orani giinliik aktivitelerini
bagimsiz olarak gergeklestirebilen yaglilara gore daha yiiksek Dbelirlendi
(x*=41,048; p=0,000).

Yardimcr arag¢ kullanma durumu degiskenine gore 65 yas ve sonrasi diisme Sykiisii
bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Yardimci ara¢ kullandigini bildiren yaslilarda 65 yas ve sonrasi diisme
orani yardimei ara¢ kullanmadigini bildiren yaslilara gére daha yiiksek belirlendi
(x*=6,745; p=0,009).

Gorme sorunlari ve yiiriime ile ilgili yardimci arag¢ kullanma durumuna gore 65 yas
ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Gérme sorunlar1 nedeniyle yardimci arag
kullanmak durumunda oldugunu bildiren yaslilarda 65 yas ve sonrasi diigme orani
yardimci ara¢ kullanmak durumunda olmadigini bildiren yashlara gore daha diisiik
belirlendi (x*=7,655; p=0,006). Yiirime sorunlart nedeniyle yardimei arag
kullandigin1 bildiren yaglhilarda 65 yas ve sonrast diisme orani daha yiiksek
belirlendi (x*=38,925; p=0,000).

Cok sayida yardimci araci birlikte (gérme, isitme ve yiiriime ile ilgili) kullanma
durumuna gore 65 yas ve sonrast digme Sykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslhlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Goérme, isitme ve
yiirime sorunlariyla iligkili bir ara¢ kullandigini bildiren yaslilarda 65 yas ve
sonras1 diigme orani yardimecr ara¢ kullanmadigini bildiren yaglilara gére daha

diistik belirlendi (Fisher’s Exact Test; p=0,021).
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e Ev disina hi¢ ¢ikmayan veya ender ¢ikabildigini bildiren bireylerde 65 yas ve
sonrast donemde diigme orani ev disina daha sik ¢ikabildigini bildiren bireylere
gore daha yiiksek bulundu (x?=30,484; p=0,000).

e Hekim onerisi disinda ila¢ kullanma aligkanligina gére 65 yas ve sonrasi diisme
Oykiisii bildiren ve bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Hekim Onerisi disinda ila¢ kullandigini bildiren yaslilarda 65 yas
ve sonrasi donemde diisme oran1 hekim onerisi disinda ilag kullanmayan yaslilara
gore daha yiiksek bulundu (x?=3,917; p=0,048).

e Kullanilan ilag sayis1 degiskenine gore 65 yas ve sonrasi diisme Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
Giinliik kullanilan ilag sayisinin artisiyla paralel olarak 65 yas ve sonrasi donemde
diisme oranlarin arttig1 belirlendi (X2:18,522; p=0,002).

e Antihipertansif ilaglar kullanan yaglilarda diisme oran1 antihipertansif
kullanmayanlara gore daha yiiksek bulundu (X2:5,843; p=0,016).

e 05 yas ve lizeri yash bireylerde cinsiyet, egitim diizeyi, osteoporoz ve yiiriime
cihazi kullanma degiskenleri diismeyi etkileyen faktorler olarak bulundu.
Kadinlarda erkeklere gore 1,88 kat daha fazla diisme riski tespit edildi.
Yiiksekogretim mezunlarina gore okuryazar olmayanlarda 3,44 kat daha fazla
diisme riski tespit edildi. Osteoporoz tanist alan yash bireylerde diisme orani
osteoporoz tanist almayan yasli bireylere gore 2,14 kat daha yiliksek bulundu.
Yiirlime cihazi kullanan yaglh bireylerde kullanmayanlara gore 1,80 kat daha fazla
diisme riski bulundu.

e 65 yas ve lzeri yash bireylerde son bir yilda cinsiyet, inme, kullanilan ilag
tiirlerinin gruplandirilmas: ve diismeye etkisi olmayan ila¢ kullanimi degiskenleri
diismeyi etkileyen faktorler olarak bulundu. Kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha
fazla diisme riski tespit edildi. Inme gegiren yasli bireylerde inme gegirmeyen yash

bireylere gore 12,03 kat daha fazla diigme riski bulundu.

4. 65 yas ve iizeri bireylerde diisme oyKkiisii ile iligkili cevresel ozellikler
e Yash bireylerin %82,6’s1 ev ortaminda diismeyi Onlemeye yonelik Onlemler
aldigini bildirdi. Evde diismeyi 6nlemeye alinan 6nlemlerin tiirii sorgulandiginda,
o %62,1 oraninda ev i¢inde kaymayan ve ayaga uygun terlik giydigini,

o 9%358,7 oraninda ev ortaminda yeterli aydinlatmanin sagladigini,
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o 9%52,3 oraninda denge kaybina yol agabilecek aktivitelerde bulunmadigini,

o %>51,8 oraninda merdiven kenarlarinda trabzanlarin oldugunu,

o 9%50,9 oraninda yerde diismeye neden olacak fazlalik egyalarin kaldirildigini,

o %150,5 oraninda banyo vb zeminlerin kaymaz dosemeyle kapli oldugunu
bildirdi.

e 65 yas ve sonrast donemde hi¢ diigmedigini bildiren yaslilarda diigmeyi 6nlemeye
yonelik Onlemler alma orani diisme Oykiisii bildirenlere gore daha yiiksek
bulundu. 65 yas ve sonrast diisme Oykiisii bildirenlerde olas1 diismeye yonelik
onlem alma oran1 daha yiiksek (%37,1) belirlendi (X2:3,883; p=0,049).

e 65 yas ve sonras1 donemde diistiigiinii bildiren yasli bireylerde denge kaybina yol
acabilecek aktivitelerden kaginanlarin orani, 6nlem almadigini bildirenlere gore
daha yiiksek bulundu (x*=14,266; p=0,000).

e 65 yas ve sonrasi donemde diisen yashi bireylerde olasi diismeyi Onlemeye
yonelik, ayaga kalkmadan oOnce yatak kenarinda belli bir siire bekledigini
bildirenlerin orani, boyle bir Onlem almayanlarin oranina gore daha yiiksek
bulundu. 65 yas ve sonrasi diismedigini bildiren yasl bireylerde olasi diismeyi
onlemeye yonelik pozisyon degisikligi oncesi belli bir siire bekledigi/yavas
pozisyon degistirdigini bildirenlerin orani 65 yas ve sonrasi donemde diistiiglinii
bildirenlere gore daha yiiksek bulundu (3°=6,794; p=0,009).

e 65 yas ve sonrast donemde diisen yash bireylerde olasi diismeyi onlemeye yonelik
gozliik, baston gibi yardimci araglari kullanma orani herhangi bir yardimer arag
kullanmayanlarin oranma gore daha yiliksek bulundu. 65 yas ve sonrasi
diismedigini bildiren yasli bireylerde olasi diismeyi 6nlemeye yonelik gozliik,
baston gibi yardimci araclari kullanma orami 65 yas ve sonrasi donemde

diistiiglinii bildirenlere gére daha yiiksek bulundu (X2=1,806; p=0,010).
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Oneriler

Yasl bireylerin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve bu sorunlarla etkin sekilde bag
etme yoOntemlerinin 6gretilmesi sagligin gelistirilmesi agisindan hemsirelerin  6nemli
rollerinden biridir. Yaslilarin en sik yasadiklari 6nlenebilir sorunlarindan biri olarak bilinen
diismelerin Onlenmesiyle diismeye bagli ortaya cikan fiziksel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik sorunlar ortadan kaldirilabilecektir. Boylece, yaslilarda diismelerle iliskili

mortalite ve morbidite oranlar1 da azalacaktir.
Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde su oneriler getirilebilir:

e Hizmet i¢i egitim programlari ile yasli bireye bakim veren saglik bakim
profesyonellerinin diisme risk faktorlerinin belirlenmesi ve diismenin Onlenmesi
konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi,

e Aile saghig1 personelinin multidisipliner ekip anlayisi ile calisarak, yash birey ve
ailesini bilgilendirerek diismelerin Onlenmesi stratejileri konusunda farkindalik
diizeylerinin arttirilmast,

e Yaghlarda diisme riskinin ve korkusunun azaltilmasina yonelik yasl bireylerin
kronik hastalik yonetimi ve bakim konusunda egitilmesi ve tesvik edilmesi, saglik
durumu ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik yasl bireylerin hastalikla bas etme ve
giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi konusunda desteklenmesi,

e Dismelerin Onlenebilmesi icin yasli bireyin yasam alaninda gerekli c¢evresel
diizenlemelerin yapilmasi1 ve periyodik olarak diisme riski agisindan tanilama
araglariyla degerlendirilmelerin tekrarlanmasi,

e Saglik kurumlarinda hasta gilivenliginin O6nemli bir pargast olan diismelerin
Onlenmesine yonelik protokollerin olusturulmasi ve bu protokollerin diizenli
araliklarla degerlendirilmesi,

e Evde ve toplumsal alanlarda diigme riskini Onleyecek uluslararasi standartlara
uygun ¢alismalarin yapilmasi,

e Sosyal, cevresel ve saglikla ilgili faktorler dikkate alinarak diigmeleri onlemeye
yonelik ulusal ve yerel politikalar, yasalar, planlar ve programlarin gelistirilmesi,

e Diismelerin nedenleri, risk faktorleri, diisme ile iligkili meydana gelen sorunlar,

diismelerin ~ Onlenmesine  yonelik alinacak  Onlemler konusunda egitim
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programlarinin  gelistirilmesi ve tim toplumun bu konudaki farkindaliginin
arttirilmasi,

Saglik politikalarinin hazirlanmasi siirecinde evde yasayan yaslilarda diisme
riskinin géz Oniinde bulundurulmasi, mevcut durum analizlerinin yapilmasi ve
devamliliginin saglanmasi,

Yerel yonetimlerin yaslilarda diismeleri 6nlemeye yonelik ¢alismalar yapan dernek,
kurulus, liniversiteler vb. ile isbirligi yaparak projeler gelistirmesi.

Ulusal ve uluslararasi politika ve kuruluslarin giindemlerinde yaslilarda diismeler
ve Onlenmesi ile ilgili konularin daha sik ve genis olarak yer almasi,

Aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin yagh bireylere yonelik evde bakim
hizmetlerini diizenli olarak uygulamalari,

Aile sagligi merkezlerinde calisan hemsirelerin yash bireyler icerisinde 6zellikle
kadin, ileri yas (85 yas ve lstli), obez, egitim diizeyi diisiikk, medeni durumu evli
olmayan ve gelir diizeyi diisiik olanlar1 diisme riski yoniinden yiiksek riskli bireyler
olarak gruplandirarak daha yakindan izlemesi,

Aile saghigr merkezlerinde c¢alisan hemsirelerin kronik hastaliklar1 olan, 6zellikle
kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, osteoporoz, inme 6ykiisii olan yasl bireyleri
diisme riski yoniinden yiiksek riskli bireyler olarak degerlendirmeleri ve kronik
hastaliklarinin takibi ve hastalik yonetimi konularinda egitim programlar
gelistirmelert,

Aile sagligi merkezlerinde calisan hemsirelerin yash bireyleri ila¢ kullanim
durumlarina gore degerlendirerek coklu ila¢ kullanan, 6zellikle antihipertansif,
antidiyabetik ilaglar kullanan, hekim Onerisi disinda ilag kullanan ve ilaglarim
dogru doz ve saatinde almay1 unutan yaslilar1 diisme riski yoniinden ytiksek riskli
bireyler olarak daha yakindan izlemeleri, kullanilan ilaclarin etki ve yan etkileri
konusunda egitim verilmesi, yash bireyin dogru doz ve saatinde ila¢ almayi
unutmamast i¢in  hatirlatict  tekniklerin  6gretilmesi ve regetesiz  ilag
kullanilmamasinin 6nemi konusunda egitim vermesi ve

Aile sagligi merkezlerinde c¢alisan hemsirelerin; yash bireyleri bagimsiz hareket
edebilme yeteneklerini degerlendirerek giinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz
gerceklestiremeyen, yliriirken yardim alan ve yardimei ara¢ kullanan yaslilar
diisme riski yonilinden yiiksek riskli bireyler olarak daha yakindan izlemeleri

Onerilebilir.
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“Kurklareli 11 Merkezinde Yashlarda Diisme Prevalans: ve Risk Faktorleri” konulu, Dog Dr. Semiha
AKIN sorumlulugunda 6gretim gorevlisi Ilknur METIN AKTEN tarafindan yapilmasi planlanan
aragtirma talebi i¢in gerekli iznin verilmesi konusunda Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Bagkanhgi
Tarafindan génderilen cevabi yazi ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinize rica ederim.

.1 - ‘% &
“Br. Gizdem d%m

Halk Saghg Miidiir

EK:1 Adet Yaz1

Adres: Yayla Mah.Ord.Prof. Dr. Tevfik Saglam Cd. No: 8 /KIRKLARELI Ayrmtil bilgi: Tib. Tek Yeter NAR
TEL: 288 2148014-16 /1049 Fax:288 2148015

e-posta : hsm39.ahts@saglik.gov.tr

ElektronikAg: www.kirklareli.hsm.saglik.gov.tr




EK 1c

i TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMO™ THSK AILE
R HEKIMI{GI EGITIM VE-GEL [STIRME DAIRE
¥ BASKANLIGI
; 05/03/2015 19:26 / 67350377/ 770 / 104
IR ARTRR e
. . T.C. ” 00008722685
SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Baskanhg:

Sayi 1 67350377/770
Konu : Aragtirma izin
Talebi(Dog.Dr.Semiha AKIN)

KIRKLARELI VALILIGINE
(Halk Saghig: Miidiirliigii)

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Sgretim
tiyesi Dog. Dr. Semiha AKIN sorumlulugunda, 6gretim gorevlisi Ilknur METIN AKTEN
tarafindan yapilmasi planlanan “Kirklareli il Merkezinde Yaslilarda Diisme Prevalansi ve Risk
Faktorleri” konulu aragtirma igin Kurumumuzun gorlisiiniin istendigi anlagiimaktadir.

Birinci basamak saglk hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklar Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yoénetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yikiimlii oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati
gergevesinde gizliligini, biitiinliigiinii, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiiktimliidiir."
hiikmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmas:" basliklt 23 iincti maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayitli niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan liglincii kisilerle paylasilamaz. Bununla
birlikte, aile sagligi merkezinde gergeklesecek olan arastirmalarda, bu merkezde caligan
personelden goniillii olduklarina dair belge alinmasi, aile saghgi merkezinin isleyisi ve
giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile saghgl elemanlarinin onayi
gergevesinde calisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat aragtirma sahibi tarafindan
aragtirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Ayrica, arastirma talebinin Kurumumuzca yapilan degerlendirilmesi neticesinde yukarida
belirtilen hususlardan dolay: bilgi paylagimi yapilamayacagindan aragtirmacinin - kendi
imkanlari ile katilimcilara ulagmast gerektigi kararina varilmugtir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagl kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir
rapor  Orneginin  Kurumumuza génderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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Kurum Bagkan Yardimcisi

Prof.Dr.Nusret Figek Cad. No:4 N Blok
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Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 5663c405-48¢8-400b-9b28-b37403848379 kodu ile erigebilirsiniz.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Kirklareli il Merkezinde Yasllarda Diisme Prevalansi ve Risk Faktdrleri adli arastirmamiz,
yaglilarda diisme sayisin1 ve diismeye neden olan faktorleri belirleyebilmek amaciyla yapilmaktadir.
Calismaya altmis bes yas ve iizeri saglikli, hasta ya da sahsen olur veremeyecek durumda olan kisilerin
yakini olan goniillii 718 kisi dahil edilecektir. Goniillillerin arastirma gruplarina alinmasi dahil olma
kriterlerine gore belirlenecektir. Calismada istatistiksel veri elde edilmesi amaglanmistir. Arastirma
sirasinda, yash bireyler ya da yakinlar1 bir soru formu yanitlayacaklardir. Bu formda, yaslilari
tanimlayict sorular bulunmaktadir. Bu arastirmaya katilimlar1 15 dakikalik bir siireyi alacaktir.
Calisma yapilirken sizin herhangi bir sorumlulugunuz olmayacaktir. Bu ¢alisma sonucunda herhangi
bir maddi kazang saglanmasi s6z konusu degildir. Bu arastirma, aile sagligi merkezinin isleyisine ve
giivenilirligine zarar vermeyecek ve aile hekimleri ile aile sagligi elemanlarinin onayr ¢ergevesinde
calisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan yiiriitiilecektir. Caligma
konusunda bilgi almak isterseniz, 24 saat boyunca aragtirmaciya ulasabilirsiniz. Goniilliiler isterlerse
calismanin sonuglar1 hakkinda bilgilendirileceklerdir, ayrica istedikleri anda calismadan ayrilma
hakkina sahiptirler. Goniilliilere bu ¢alisma icin ¢alismadan ayrilsalar dahi herhangi bir tazminat ve ek
bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda ve sonrasinda goniillillere herhangi bir tedavi
uygulanmayacaktir. Kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna ag¢iklanmayacak ve arastirma sonuglarinin
yayinlanmasi halinde kimlikleri gizli kalacaktir. Calismada; goniilliilerin isimleri kullanilmayacak olup
sadece sonuglari istatistiksel olarak bilimsel yaz1 seklinde yaymlanacaktir. Caligmay: yiiriiten, yoklama
yapan ve izleyen kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve ilgili diger saglik otoriteleri ¢alismanin kayitlarina
dogrudan erisebilir, ancak bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu ¢aligma sonucunda, diisme sikligi
fazla olan yash bireylerde diismelere neden olan faktorler belirlenecek ve risk faktorlerine yonelik
girisimler planlanabilecektir Bu ¢alismaya gosterdiginiz ilgi ve onayiniz i¢in tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis gonillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmact tarafindan yapildi. S6z konusu arastirmanin, calistigim aile sagligi merkezinde
yapilmasini, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla kabul ediyorum.

Aile Sagligi Merkezi Calisaninin Arastirmacinin adi1 / soyadi /
imzas1 / tarih

Adi-soyadi / imzas1 / tarih Ogr. Gor. Ilknur METIN AKTEN

GSM: 0554 372 71 49
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Kirklareli i1 Merkezinde Yasllarda Diisme Prevalansi ve Risk Faktorleri adli arastirmamiz,
yaslilarda diisme sayisini ve diismeye neden olan faktorleri belirleyebilmek amaciyla yapilmaktadir.
Calismaya altmis bes yas ve tlizeri saglikli, hasta ya da sahsen olur veremeyecek durumda olan kisilerin
yakini olan gontllii 718 kisi dahil edilecektir. Goniilliilerin aragtirma gruplarina alinmasi dahil olma
kriterlerine gore belirlenecektir. Calismada istatistiksel veri elde edilmesi amaglanmistir. Arastirma
sirasinda, yash bireyler ya da yakinlar1 bir soru formu yanitlayacaklardir. Bu formda, sizi tanimlayici
sorular bulunmaktadir. Bu aragtirmaya katiliminiz 15 dakikalik bir siireyi alacaktir. Calisma yapilirken
sizin herhangi bir sorumlulugunuz olmayacaktir. Bu c¢alisma sonucunda herhangi bir maddi kazang
saglanmast s6z konusu degildir. Calisma konusunda bilgi almak isterseniz, 24 saat boyunca
arastirmaciya  ulasabilirsiniz. Goniilliiler isterlerse ¢alismanin sonugclari hakkinda
bilgilendirileceklerdir, ayrica istedikleri anda ¢alismadan ayrilma hakkina sahiptirler. Goniilliilere bu
calisma icin calismadan ayrilsalar dahi herhangi bir tazminat ve ek bir ddeme yapilmayacaktir.
Arastirma sirasinda ve sonrasinda goniillillere herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir. Kayitlar gizli
tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacak ve arastirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde kimliginiz
gizli kalacaktir. Calismada; goniilliilerin isimleri kullanilmayacak olup sadece sonuglari istatistiksel
olarak bilimsel yaz1 seklinde yayimlanacaktir. Calismay: yiiriiten, yoklama yapan ve izleyen kisiler,
Etik Kurul, Bakanlik ve ilgili diger saglik otoriteleri sizin orijinal kayitlariniza dogrudan erisebilir,
ancak bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Siz bu formu imzalayarak bu erisime izin vermis
sayllmaktasiniz. Anketi doldururken samimi cevap vermeniz arastirmanin bilimselligi agisindan
onemli olup, yash sagligina biiyiik katki saglayacaktir. Bu ¢alisma sonucunda, diisme sikligi fazla olan
yaslt bireylerde diismelere neden olan faktorler belirlenecek ve risk faktorlerine yonelik girisimler
planlanabilecektir Bu ¢alismaya gosterdiginiz ilgi ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilece§imi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakabilecegimi biliyorum.

1. S6z konusu aragtirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum
2. Bu c¢aligma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢alismada
kullanilmasini
Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum
GoOniilliiniin ad1 / soyadi / imzasi / tarih Aragtirmacinin adi1 / soyadi / imzasi / tarih/

Telefon Numarasi

Yaslhinin adi-soyadi / imzasi Ogr. Gor. Ilknur METIN AKTEN
Cep Tel: 0554 372 71 49

Goniillii Eger Bilgi Alinamayacak Biling Diizeyindeyse;

Yasal Temsilcinin adi-soyad1 / imzas1



EK4

Yash Birey Bilgi Formu

1.Yas:

2.Egitim Durumu:
00 Okur-Yazar Degil O Okur-Yazar [ Ilkogretim [CLise OYiiksekogretim

3.Saghk Giivencesi:

4.Gelir Diizeyi:

OGelir giderine gore az OGelir giderini dengeler  OGelir giderine gore fazla
5.Cinsiyet:

O Kadin OErkek

6.Medeni Durum:

CEvli [OBekar/Dul/Bosanmis

7.Kronik Hastallk Durumu ve sayisi:

O Var (nedir?): O Yok

8. BKi:

Boy:

Kilo:




EKS

Yashlarda Diisme Prevalansi ve Risk Faktorleri Soru Formu

Saymn Katilimci, anketimiz Kirklareli i Merkezindeki yaslhilarda diisme sayismi ve
diismeye neden olan faktorleri arastirmak amaciyla diizenlenmistir. Bu soru formu iki béliimden
olugmaktadir. Birinci boliim kigisel bilgilerin elde edilmesi amaciyla hazirlanan sorulardan; ikinci
bolim ise diisme sayisi ve risk faktorlerinin belirlenebilmesi amaciyla hazirlanan sorulardan
meydana gelmektedir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakl tutulacak ve
tamamen bilimsel amagli olarak kullanilacaktir.

Anketimize gosterdiginiz ilgiden dolay1 tesekkiir ederiz.

1. Herhangi bir yardimer ara¢ kullaniyor musunuz?
[0 Gozluk/lens O Isitme cihaz1 [0 Baston OTekerlekli Sandalye
O Yiirtiteg OTripot ODiger:

2. Yiiriirken herhangi bir kisiden yardim aliyor musunuz?
OEvet OHayir

3. Yalmz mu yasiyorsunuz?/Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
OYalniz LIEsimle LCocuklarimla [J Bakiciyla
OHuzurevinde ODiger

4. Siirekli evinizde mi kalirsimz?/Bos zamanlarimzda ne yaparsimz? giren fazla segenck isarctleyebilirsiniz)
OEvimde kalirim O Cocuklarima giderim OYirtiytise giderim
OAlisverise giderim (] Bahge isleriyle ugrasirim ODiger:

5. Ne siklikla ev disina cikarsimz?
OHi¢ ¢tkmam [Her giin OBirkag glinde bir ClHaftada bir OAyda bir

6.65 yasindan sonra hig diistiiniiz mii? CJHayir[JEvet ise kag¢ kez diistiiniiz?

7.65 yasindan sonra ka¢ kez yaralanmaniza (kirik, cikik, burkulma, kanama, ezilme vs.)
sebep olan diisme yasadimiz?

8.Son bir yil i¢inde diistiiniiz mii? (JHayirCJEvet ise kag kez diistiiniiz?

9.Nerede Diistiiniiz?
OEvici: OOMutfakta [OYataktan kalkarken [IKoridorda  [CBanyo/dus yaparken

OTuvalette  COGece uyurken yataktan [JOdalarda [OMerdiven ¢ikarken/inerken
OEsikte OSandalyeden kalkarken ODiger
OEv dis1: C0Bahgede [(ISokakta [IHastanede ODiger

10.Ev ici nerede ve kac kez diistiiniiz?
Ev dis1 nerede ve ka¢ kez diistiiniiz?

11.Neden diistiigiiniizii diisiiniiyorsunuz?
OAyagim kaydi OTakildim O Basim dondi
OKaygan zemin OHatirlamiyorum O Diger




12. Diisme sonrasinda ne tiir bir yaralanma oldu?
OYaralanma olmadi [ Hafif yaralanma (Burkulma, ezilme, ¢izik, morluk vs.)
OCiddi yaralanma (kirik, ¢ikik, kanama vs) [ Diger

13.Giiniin hangi saatinde diistiiniiz?
[JSabah saatleri (st......... ) OOgle Saatleri (st.......... )
[JAksam saatleri (st......... ) LGece saatleri (st...........) L Hatirlamiyorum

14.Ne yaparken diistiiniiz?
[IBanyo yaparken OYataktan kalkarken OMerdivende yiiriirken
OMutfakta yemek yaparken  [OAbdest alirken  OTuvaletten kalkarken [Diger

15.Diisme esnasinda bir hastaliin var miydi?
OYok [ Felg O Kalp Hastaligit OParkinson OODemans [Depresyon [CArtrit
ODiyabet Hastaligi COsteoporoz  CHipotansiyon Oinkontinans [ Diger

16. Yasadiginiz ev tipi nedir?

[IMiistakil tek katli/Merdivensiz Oiki veya ¢ok katl (dublex, triplex...)

OApartman Dairesi/Asansorlii OApartman Dairesi/Asansorsiiz
ODiger

17.Giinliik kullandiginiz ila¢ sayis1 nedir?

OHig O Bir tane Oiki tane OUg tane OD6rt OBes ve iizeri
18.Sigara i¢iyor musunuz?

OOHayrr  OEvet ise glinde igtiginiz sigara sayisi: yil/ paket/giin
19.Alkol kullantyor musunuz?

COHayir OEvet ise glinlik miktar: /stiresi:

20. ila¢ kullamyor musunuz?OHayirCJEvet ise ilacin adr: dozu:
siklik:

21. ilagclarimz diizenli olarak kullamyor musunuz? [Hayir[1Bazen ClEvet

22. ilaglarimzin dozunu ve saatini unuttugunuzda ne yapiyorsunuz?
OUnuttugum dozu atliyorum [OHekimime danistyorum O Diger

23.Hekim onerisi disinda ila¢ kullamir misimz? CJHayir[C1Bazen CEvet

24.Diisme korkusu yasityor musunuz?
OEvet OHayir CIBazen

25. Diisme korkusu nedeniyle aktiviteleriniz/hareketleriniz kisitlaniyor mu?
OEvet OHayir CIBazen

26.Diisme korkusu nedeniyle hangi aktivitelerinizde/hareketlerinizde kisitlama yapiyor
musunuz?
OODisar1 ¢tkmada CTuvalete gitmede  [JEv i¢inde dolasmada ODiger



27. Diisme sonucu diismeyle ilgili sorunlara bagh olarak hastaneye yattimz mi? L]Evet
OHayir

28.Evde diismeyi 6nlemek i¢in 6nlemler uyguluyor musunuz? CJEvet UHayir

29. Evde diismeyi 6nlemek icin hangi 6nlemleri uyguluyorsunuz? gigen fazta secenck isaretleyebilirsiniz)

OO Merdiven kenarlarinda tutunacak yerler var.

[J Banyo ve tuvalette ve gereken yerlerin zeminin de kaymaz malzemeler var

O Kiivet, dus ve gereken yerlerde tutunmay:r saglayacak tutamaklar/tutunma kolu
bulunmaktadir.

O Ev i¢inde kaymayan ve ayagima uygun terlik giyiyorum

O Yeterli aydinlatma var

[0 Haly, kilim kenarlar1 takilip, diismeye ve kaymaya yol agmayacak sekildedir

O Kapi esikleri diismeyi onleyecek sekildedir.

O Elektrik, telefon vb. kablolar1 diismeyi engelleyecek sekilde yerlestirdim.

O Carparak diismeme neden olacak sehpa, masa, sandalye gibi esyalari ortadan kaldiririm.

[J Tabure, sandalye gibi seylerin iizerine ¢ikarak bir seyleri almaya ve tutmaya ¢alismam.

[0 Dengemi bozacak hareketler yapmam

O Kullanilmayan, fazlalik ya da daginiklik yapan esyalari miimkiin oldugu kadar azaltirim.

[J Mobilyalar1 duvarlara dogru yerlestirerek, yeterli ge¢is alan1 birakirim.

[0 Ayaga kalkmadan once yatak kenarinda 1-2 dakika otururum.

O ilaglar1 doktorumun tavsiyesine gore, diizenli olarak almam gereken saatte alirm.

O Doktorumla konusarak miimkiinse ilag sayinizi azaltmasini isterim.

[ Tansiyon disiikliigiine neden olan ilacim varsa doktoruma danigirim.

O Siirekli kullanmam gereken gozliik, isitme cihazi, baston vs. gibi yardimci arag varsa mutlaka
kullanirim



