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Diisme Oykiisii Olan Yaghlarin
Ev Ortamlarinin ve Diisme Risklerinin
Incelenmesi

The Investigation of Home Environment and
Falling Risk in Elderly Fallen Before

OZET Amag: En az bir diigme 6ykiisii olan 65 yas ve iizerindeki yash bireylerde meydana gelen diisme-
lerde sosyodemografik 6zelliklerin ve ev ortami ozelliklerinin diigme riskine etkisini ortaya koymaktir.
Gereg ve Yontemler: Caligmada en az bir diigme Sykiisii olan, 65 yas ve tizerinde 561 yash birey kendi ev
ortaminda degerlendirmeye alindi. Veriler sosyodemografik veri formu ve Itaki Diisme Riski Olgegi kul-
lanilarak toplandu. Itaki Diisme Olgegi; diismelere neden olabilecek 11 minor, 8 major olmak {izere top-
lam 19 risk faktoriinii degerlendirmektedir. Verilerin analizi “SPSS 22,0 for Windows” programi araciligt
ile yapildi. Yaglilarin sosyodemografik 6zellikleri ve ev ortami ozelliklerine gore diisme riski Indepen-
dent-Samples t testi ve One Way Anova ile analiz edildi. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edildi. Bulgular: Caligmaya katilan yaghlarin yas ortalamasi 74,9 yil olup, %54 (65-74 yas)'ii geng
yasl, %32,1 (75-84 yas)’i orta yasli, %13,9 (85 yas ve lizeri)'u ileri yash idi. Yash bireylerin %70,1’i kadin,
9%329,9'u erkek idi. Caligmaya katilan yaghlarin %28,2’si son 1 ay icerisinde diisme Oykiisii bildirdi. Yash-
larin %64,01 evde, %31,2’si sokakta diistiigtinii ifade etti. Bu yashlarin %57,6’s1 diisme sonrasinda yara-
lanmaya maruz kaldigini bildirdi. Yaghlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére kadin olma, ileri yash
olma, egitim diizeyinin diisiik olmasi, en az bir kronik hastaliga sahip olma ve dortten fazla ila¢ kullanimi
diigsme riskini arttirmakta idi. Yaghlarin ev ortamu 6zelliklerine gére zeminlerin kaygan olmasi, ev ve oda
1siklandirmanin yeterli olmamasi, yiiriime alaninda fiziksel engeller bulunmasi, yataginda diismeyi 6nle-
yici korkuluklar bulunmamas: diisme riskini artirmakta idi. Sonug: Yash bireylerin yasam alanlari diisme
riski olusturabilecek faktorler agisindan degerlendirilmeli ve yagsam ortamlarinda gerekli cevresel diizen-
lemeler yapilarak yaslilar i¢in giivenli yasam ortamlar olusturulmahidar.

Anahtar Kelimeler: Yasli; diisme; diisme riski; cevresel faktérler; ev ortami

ABSTRACT Objective: The objective of the study was to demonstrate the effect of sociodemographic char-
acteristics and home environment characteristics on the risk of falling in the elderly aged 65 years and
older who had at least one falling story. Material and Methods: Elderly aged 65 and over who had at least
one falling story were evaluated in their own home environment in the study. The data were collected
using the sociodemographic data form and the Itaki Fall Risk Scale. Itaki Fall Risk Scale, 19 risk factors,
including 11 minor and 8 major, which may cause falls. The data was analyzed with the “SPSS 22.0 for
Windows” program. According to the sociodemographic characteristics and home environment char-
acteristics, the falling risks of the elderly were analyzed with the Independent-Samples t test and One
Way Anova. A statistical significance level was considered p<0.05 in the analyzes. Results: The mean
age of the elderly was 74.9 years, 54% (65-74 years) were young old, 32.1% (75-84 years) were mid-
dle old and 13.9% (85 years and over) were very old. 70.1% of the elderly were female and 29.9% were
male. 28.2% of the elderly who participated in the study reported a falling story in the last 1 month.
64.0% of the elderly people fell at home and 31.2% in the streets. 57.6% of these elderly people reported
to have injury after falling. According to the socio-demographic characteristics of the elderly, being fe-
male, being very old, having low level of education, having at least 1 chronic illness and using more than
4 drugs increased the risk of falling. According to the characteristics of the home environment of the eld-
erly slippery floor surfaces, poor lighting in home and room, the presence of physical obstacles in walk-
ing area, absence of preventive guardrails in the bed increased the risk of falling. Conclusion: Elderly
people's living area should be assessed in terms of factors that may create a risk of falling and safe living
environments for the elderly should be established by making necessary environmental regulations in
their living environments.

Keywords: Elderly; falling; falling risk; environmental features; home environment
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im diinya tlkelerinde oldugu gibi Tiir-
Tkiye’de de yash niifus sayis: giderek artmak-

tadir. Ttrkiye’de son 50 yilda toplam niifus
¢ kat artarken yash niifus (65+) yedi kat artmistir.
Birlesmis Milletler niifus verilerine gore, Tiir-
kiye’de 65 yas ve tizerindeki niifusun toplam niifus
icerisindeki oran1 2017 yilinda %S8,2 iken, 2030
yilinda %12,1’e; 2050 yilinda ise %20,6’ya yiikse-
lecegi tahmin edilmektedir.! Yasam siiresinin uza-
masi ve bununla beraber yagh niifusun artmasiyla
birlikte, yaslanmayla ortaya ¢ikan fizyolojik etki-
lerin bir sonucu olan denge ve diisme problemle-
riyle daha sik karsilagilmaktadir. Bu da yaghilarda
bagimsizligin azalmasina ve yasam kalitesinin de
diismesine yol agmaktadir. Diisme, gelismis iilke-
lerde 65 yas ve tizerindeki bireylerde en sik gorii-
len 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir.?
Ayrica, diisme sonucunda meydana gelen yaralan-
malarin da 65 yas ve {istii bireyler arasinda yaygin
6lim nedenlerinden biri oldugu bildirilmektedir.>*
Yapilan arastirmalar, yash bireylerin diisme orani-
nin %33-36 arasinda degismesiyle birlikte, hasta-
nede yatan yasghlarin diigme riskinin %50’den fazla
oldugunu gostermektedir.’

Yaglilarda diigmenin pek ¢ok farkli nedeni bu-
lunmaktadir. Yagh bireylerin diismesinde rol oyna-
yan faktorler yaghnin kendisinden (intrensek) veya
cevresinden (ekstrensek) kaynaklaniyor olabilmek-
tedir.® Yaghnin kendisinden kaynaklanan faktérler
arasinda; cinsiyet, yas, kronik hastaliklar, ilag kulla-
nimi, kas kuvvetsizligi, denge bozuklugu, gérme ve
isitme bozuklugu, yalniz yasama sayilabilmektedir.
Cevresel faktorler ise yaganan ortamda zemin kay-
ganligy, 1siklandirmanin yetersizligi, tuvalet-banyo
ve yatak kenarlarinda tutacaklarin olmamasi, yii-
riime alaninda fiziksel engeller bulunmasi, yatakta
diigsmeyi 6nleyici korkuluklar bulunmamasidir.>”

Cumming ve ark., yash bireylerde meydana
gelen diismelerde cevresel faktorlerin etkisinin
yaklagik %22 oraninda oldugunu bulmuglardir.® Bu
kapsamda, yasglilarin yagsamlarini bagimsiz ve aktif
olarak stirdiirebilmelerinde fiziksel ¢evrenin uygun
olmas: durumu biiyiik rol oynamakta, yash birey-
lerde diisme riskini azaltmak i¢in yasadiklar yer-
lerde mimari yapa ile ilgili standartlar1 saglama
gerekliligi biiyiik 6nem tagimaktadir.’ Yash birey-

lerde ¢evreye uyum saglamada sikintilar olabilmesi
nedeni ile yapilan diizenlemelerde “Yaglinin me-
kéna degil, mekanin yagslilara uyum saglamasi” il-
kesinin g6z ontinde bulundurulmas: 6nerilmek
tedir.!0!!

Alana iligkin literatiir incelendiginde, 6zellikle
onlenebilir diismelerde 6nemli risk faktorleri ara-
sinda yer alan ev ortami dzelliklerinin diigme riski
tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligma sayisinin ol-
dukga sinirh oldugu goriilmistiir.

Bu ¢galismada, en az bir diisme 6ykiisti bulunan
65 yas ve lizeri yaglilarda meydana gelen diigme-
lerde ev ortamu 6zelliklerinin diigsme riskine olan
etkisinin ortaya konulmas: amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Istanbul Kalkinma Ajans tarafindan
desteklenen “Yashlik ve Inovasyon: Istanbul Ge-
ronteknoloji Uygulama ve Aragtirma Merkezi (Ist-
GETAM) projesi kapsaminda gerceklestirildi.
Calisma, 01 Mart 2017-30 Mayis 2017 tarihleri ara-
sinda, Istanbul Bahcelievler ilcesinde ikAmet eden
65 yas ve iizerindeki diisme Oykiisii olan yagh bi-
reyler ile yiirtitiilmiistiir. Saha galigmasi sonrasinda
calismaya katilmaya goniillii olan ve en az bir
diisme Oykiisii olan 561 kisi, kendi ev ortaminda
degerlendirmeye alinmigtir.

Calismanin verileri; aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan ve yaghlarin yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, birlikte yagsama ve egitim du-
rumu, kronik hastalik varlig, ila¢ kullanim duru-
munu igeren sosyodemografik veri formu ile Itaki
Diisme Riski Olgegi kullanilarak toplanmustir. ftaki
Diisme Riski Olcegi diismelere neden olabilecek
major ve minor olarak kategorize edilen toplam 19
risk faktoriini icermektedir. Minor risk faktorleri;
65 yagin tistiinde olmak, bilincin kapali olmast, gor-
mede zayiflik, son 1 ayda diisme oykiisii varligy,
kronik hastalik varligi, fiziksel destek ihtiyaci, tiri-
ner ya da fekal inkontinans durumu, zayif gérme
durumu, dortten fazla ila¢ kullanimy, ti¢iin altinda
bakim ekipmani kullanimi, yatak korkuluklarinin
bulunmamasi, yiiriime alaninda fiziksel engel var-
lig1 olarak belirlenmistir. Major risk faktorleri ise
bilincin kapali olmasi, kisinin koopere olmamasi,
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ayakta ya da yiirtirken denge problemi olmasi, bas
donmesi varligi, ortostatik hipotansiyon durumu,
gorme ve bedensel engel varligi, hastaya bagl ii¢
ve istil bakim ekipmani, son bir hafta i¢inde riskli
ila¢ kullanimi geklinde siralanmigtir.!? Risk faktor-
lerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen top-
lam puan tizerinden risk diizeyleri belirlenmistir.
Puanlanmasi; min6r risk faktorleri i¢in bir puan,
major risk faktorleri ise bes puan seklindedir. Ol-
cekten alinan toplam puan yiikseldik¢e diigme riski
artmaktadar.’

Verilerin analizi SPSS 22.0 for Windows prog-
rami aracilig ile gerceklestirildi. Kategorik degis-
kenler icin yiizde ve sayr degerleri, interval
degiskenler icin ise ortalama, standart sapma ve de-
gisim aralig1 degerleri hesaplandi. Yaghlarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve ev ortami 6zelliklerine
gore diisme riski Independent-Samples t-testi ve

One Way Anova ile analiz edildi. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza en az bir kez diisme 6ykiisii olan 561
yash birey dahil edildi. Caligmaya katilan yaglila-
rin %70,1’i kadinlardan, %29,9’u erkeklerden olus-
makta idi. Yaglilarin yas ortalamasi 74,9 yil olup,
%54 (65-74 yas)'ti geng yasli, %32,1 (75-84 yas)’i
orta yasli, %13,9 (85 yas ve iizeri)'u ileri yagh idi.
%387,3’inin birlikte,
%11,2’sinin ise yalniz yasadig: belirlendi. Yashi-
larin %48,1’1 dul, %46,5’i evli iken, ortalama ¢ocuk
sayis1 4,80+2,75 bulundu. Yaghlarin %98,4’tiniin en

Yaslilarin ailesiyle

az bir kronik hastaliga sahip oldugu saptandi (orta-
lama 3,90+2,14). Dortten fazla ila¢ kullananlarin
orani %46,3 bulundu. Yashlarin sosyodemografik
bilgileri Tablo 1’de goriilmektedir.

TABLO 1: Yaglilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Kategoriler
Cinsiyet Kadin
Erkek
Yas (yil)
Yas gruplan simiflamasi Geng yash (65-74 yas)
Orta yagli (74-84 yas)
ileri yasli {85 yas ve Ustll)

Medeni durum Evii
Bekar
Dul
Egitim durumu Okuryazar degil
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Cocuk sayisi
Birlikte yasama durumu Alle
Yalniz
Bakici
Diger
Kronik hastalik sayisi
Kranik hastalik durumu Var
Yok
ilag sayisi
ilag sayist 4ten fazla
4 ve 4'ten az

n %
393 70,1
168 29,9
74,90+7,95 (dagilim: 65-98)

303 54,0
180 32,1
78 13,9
261 46,5
30 54
270 48,1
345 61,5
171 30,5
29 52
11 2,0
5 0,9
4,80+2,75 (dagilim: 0-15)

490 87,3
63 11,2
2 0,4
6 1,1
3,90+2,14 (dagilim: 0-10)

552 98,4
9 1,6
3,27+2,14 (dagilim: 0-17)

260 46,3
301 53,7
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Calismaya katilan yaghilarin %28,2’si son 1 ay
icerisinde diisme 6ykiisti bildirdi. Yaghlarin %64,01
evde, %31,2’si sokakta diistiigiinii ifade etti. Bu yas-
Iilarin %57,6’s1 diisme sonrasinda yaralanmaya
maruz kaldigini bildirdi. Yaghlarin en son diigme
zamani ortalama 42,7+74,2 ay idi. Yaghlarin diisme
ile ilgili 6zellikleri Tablo 2’de goriilmektedir.

Yaslilarin cinsiyetlerine gore diisme riski pu-
anlar karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,0001).
Kadinlarda diigsme riski puani (21,22+8,22) erkek-
lere (18,42+8,32) gore daha yiiksek idi. Yas grupla-
rina gore diisme riski puanlar kargilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p=0,0001). Geng yashlarda diisme riski
puani (18,97+8,49), orta yaglilara (21,68+7,82) ve
ileri yaglilara (22,83+7,95) gore diisitk bulundu.
Orta yaghlar ve ileri yaglilarda diigme riski benzer
olarak belirlendi (p>0,05). Medeni durumlarina
gore diisme riski puanlarn karsilastirildiginda grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mad: (p>0,05). Egitim durumlarina goére diisme
riski puanlar kargilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptand: (p=0,0001).
Okuryazar olmayan yaslilarda diigme riski puan-
lar1 (21,14+8,16), ortaokul (16,20+8,19) ve lise
(12,81+7,62) mezunu yashlara gére daha yiiksek
bulundu. Birlikte yasama durumlarina gére diisme
riski puanlan kargilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Yashlarin kronik hastalik durumlarina goére diisme
riski puanlar kargilagtirildiginda gruplar arasinda

TABLO 2: Yaglilarin diisme 6zellikleri.
n %
Son 1 ayda diisme durumu Var 158 282
Yok 403 71,8
Diisme yeri Ev 359 64,0
Sokak 175 31,2
is 13 23
Tasit 3 05
Diger 11 2,0
Diismeye bagli yaralanma durumu Var 323 57,6
Yok 238 42,4
Diisme zamani (ay) 42,66+74,24 (dagilim: 1-360)

10

istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p=0,0001).
Kronik hastalig1 olanlarda diisme riski puan1 daha
yiiksek idi. Yaglilarin kullandiklar: ilag sayisina
gore diisme riski puanlarn karsilastirildiginda grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark mev-
cuttu (p=0,0001). Dortten fazla ilag kullanan
yashlarda diisme riski puani daha yiiksek saptandi.
Yashlarin sosyodemografik ozelliklerine gore
diisme riski puanlar1 Tablo 3’te goriilmektedir.

Yaghlarin ev ortamlarinda zeminlerin kaygan
olmasi durumuna gore diigme riski puanlar kargi-
lastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptandi (p=0,001), ev orta-
mindaki zeminlerin kaygan olmasinin diisme ris-
kini artirdig: belirlendi. Yaghilarin evlerinin ve en
fazla zaman gecirdikleri odalarinin 1siklandirma-
sinin yeterli olmasi durumuna gore diigme riski
puanlan karsilastirildiginda gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlam bir farklilik oldugu bulundu
(sirasiyla p=0,009, p=0,020). Isiklandirmanin yeterli
olmamasinin diisme riskini artirdig1 saptandi.
Yatak odas1 ve tuvalet-banyoda duvar tutacaklari-
nin bulunmasi durumuna gore ditsme riski puan-
lar1 kargilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmad: (p>0,05). Diisme
riski puanlar her iki grup i¢in benzer olarak belir-
lendi. Yaghlarin yiiriime alaninda fiziksel engeller
bulunmasi durumuna gore diisme riski puanlar:
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhilik oldugu bulundu
(p=0,0001). Yiirtime alaninda fiziksel engeller bu-
lunmasinin diisme riskini artirdig: saptandi. Yagh-
larin yataginda diismeyi onleyici korkuluklar
bulunmas: durumuna goére diisme riski puanlar
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik oldugu goriildii (p=0,039). Yataktan diis-
meyi 6nleyici korkuluklar bulunmasinin diisme
riskini azalttig1 saptandi. En az bir diisme 6ykiisii
olan yaghlarin ev ortamlarina gore diisme riski de-
gerlendirmesi Tablo 4’te goriilmektedir.

I TARTISMA

Caligmaya katilan yaghlarin %28,2’sinin son bir ay
igerisinde diisme 6ykiistiniin oldugu ve %64,0’1n1n
evde diistiigli saptanmistir. Yaslilarin sosyodemo-
grafik ozelliklerine gore diisme riski puanlari de-
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TABLO 3: Yaglilarin sosyodemografik 8zellikleri ve diisme riski puanlari.

Diigme riski
n % ortalama p
Cinsiyet Kadin 393 70,1 21,22+8,22 t= 3,679 0,0001
Erkek 168 29,9 18,4218,32
Yas gruplari siniflamasi Geng yasli (65-74 yas) 303 54,0 18,97+8,49 F=10,194 0,0001
Orta yasli (74-84 yas) 180 32,1 21,68+7,82
ileri yasli (85 yas ve listil) 78 13,9 22,83+7,95
Medeni durum Evli 261 46,5 19,72+8,11 F=2,466 0,086
Bekar 30 54 21,80+10,01
Dul 270 481 21,20+8,12
Egitim durumu Okuryazar degil 345 61,5 21,14+8,16 F=5,138 0,0001
ilkokul 171 30,5 20,45+7,82
Ortaokul 29 52 16,20+8,19
Lise 11 2,0 12,817,62
Universite 5 09 17,80£16,17
Birlikte yasama durumu Aile 490 87,3 20,45+8,34 F=0,353 0,787
Yalniz 63 112 19,9318,10
Bakicl 2 0,4 19,00+8,48
Diger 6 11 13,0028,33
Kronik hastalik durumu Var 552 98,4 20,54+8,28 t=-3,642 0,0001
Yok 9 1,6 10,4415,63
ilag sayisi 4ten fazla 260 46,3 23,85+7,35 t=-9,934 0,0001
4 ve #'ten az 301 53,7 17,38+7,98

TABLO 4: Yaslilarin ev ortami 6zellikleri ve disme riski puanlari.

Diisme riski puanlari

n % Ortalama t p

Zemin kayganhig Evet 113 20,6 22,81+7,82 3,362 0,001
Hayir 435 79,4 19,88+8,35

Oda 1siklandirmasi yeterliligi Evet 479 87,9 20,24+8,28 -2,394 0,020
Hayir 66 12,1 22,75+7,96

Ev isiklandirmasi yeterliligi Evet 474 86,7 20,19+8,22 -2,640 0,009
Hayir 73 13,3 22,93+8,31

Yerden isiklandirma durumu Evet 23 43 21,60+7,69 0,626 0,532
Hayir 517 95,7 20,49+8,36

Duvar tutacaklan {yatak odasi) Var 14 2,6 18,92+8,74 -0,706 0,481
Yok 522 97,4 20,51+8,28

Duvar tutacaklari (tuvalet-banyo) Var 38 7.1 21,47+9,56 0,731 0,465
Yok 498 92,9 20,44+8,22

Yiriime alaninda fiziksel engeller bulunmasi Var 160 29,3 22,83+8,09 4,438 0,0001
Yok 386 70.7 19,37+8,37

Yataktan diigsmeyi 6nleyici korkuluklar bulunmasi Var 16 2,9 24,62+9,02 2,066 0,039
Yok 536 97,1 20,23+8,35

Not: Bos birakilan yanitar hesaplamalara dahil edilmemistir.

11
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gerlendirildiginde; cinsiyet, yas gruplari, egitim du-
rumu, kronik hastalik varlig: ve kullanilan ilag sa-
yisina gore gruplar arasinda farklilik bulundugu
belirlenmistir. Kadin olma, ileri yash olma, egitim
diizeyinin diisiik olmasi, en az bir kronik hasta-
l1ga sahip olma ve dortten fazla ilag kullaniminin
disme riskini artirdig1 bulunmustur. Yaghlarin ev
ortami 6zelliklerine gore diisme riski puanlar: de-
gerlendirildiginde; zemin kayganligi, oda ve ev
1siklandirmasinin yeterliligi, ylirtime alaninda fi-
ziksel engeller ve yatakta diismeyi 6nleyici kor-
kuluklar bulunmas: durumuna goére gruplar
arasinda farklilik oldugu saptanmistir. Zeminle-
rin kaygan olmasi, oda ve ev 1siklandirmasinin
yetersiz olmasi, yiiriime alaninda fiziksel engel-
ler bulunmasi ve yataktan diismeyi 6nleyici kor-
kuluklar bulunmamasinin diigme riskini artirdig:
goriilmiistiir.

Erkeklere gore kadinlarda diisme riskinin daha
yliksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, lite-
ratiirde yer alan ¢aligmalarda da kadinlarin diigme
agisindan daha riskli oldugu ortaya konmusgtur.'*!®
Ayrica, diisme agisindan risk olusturan dengenin
bozulmas ile ilgili Koyuncu ve ark. tarafindan ya-
pilan bir caligmada, erkek bireylerin denge testle-
rinin timiinde istatistiksel olarak anlaml olarak
daha iyi skorlara sahip olduklar1 saptanmistir.'®
Bunun nedeni, yash niifusta kadin bireylerin ora-
ninin daha yiiksek olmasi ve kadinlarda ileri yasla
beraber meydana gelen hormonal degisikliklerin
de etkisiyle kas-iskelet sisteminde olumsuz fizyo-
lojik degisimlerin daha fazla goriilmesi olabilmek-
tedir.

Yas alma ile birlikte diigme riskinin arttig: sap-
tanmistir. Diigme riskinin en yiiksek oldugu yas
grubu 85 yas ve iistii bireylerin olusturdugu ileri
yashlardir. Literatiir incelendiginde, benzer olarak
yas arttikca diisme riskinin arttig1 ortaya konmus-
tur.'”!® Tinetti’ye gore, 70 yas grubu yash birey-
lerde diigme oran1 %25 iken, 75 yas ve {izeri grupta
bu oran %35’e yiikselmistir.!”” Chu ve ark., diigme
insidansini yas aralig1 75-79 yil olanlarda %36,3, 85
yas ve Usti grupta ise %46,8 olarak bulmuglardir.”’
Yas arttikca gérme ve duyma problemlerinin go-
rilme sikliginin artmasi ile birlikte kas dengesinin
bozulmasi, eklem harabiyetinin artmasi ve berabe-
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rinde eklem hareket acikliginin kisitlanmasi, eklem
pozisyon hissinin azalmasi ve postiiral degisiklik-
lerin goriilmesi diisme riskini artiriyor olabilmek-
tedir.

Egitim durumu ile diisme riski degerlendiril-
diginde, egitim diizeyinin disitk olmasinin diisme
riskini artirdigi belirlenmistir. Benzer sekilde,
Hart-Hughes ve ark.nin ¢aligmasinda da egitim
diizeyi diisme agisindan risk faktorii olarak bu-
lunmustur.?! Fakat, Sahin ve Erkal’in calismasina
gore, egitim diizeyinin yaslilarda diisme riskini
etkilemedigi ortaya konmustur.?? Egitim durumu
sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve degerlendiril-
mesinde 6nemli faktorlerden biridir.

Yaghlarin yakinlari ile birlikte yasama ve yal-
niz yasama durumlar: diisme riski bakimindan de-
gerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmadig: saptanmistir. Ancak, baz1 ¢alis-
malarda ailesi ile birlikte yasayan yaglilar ile kargi-
lastirildiginda yalniz yasayan yaghlarda diisme
riskinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.'>>
Bu noktada sosyal iligkiler ve diigmeler arasindaki
iligki iki yonlii olabilmektedir. Yalniz yasayan bi-
reylerin ev ici ve ev dig1 aktivitelerini ¢ogunlukla
tek baglarina ve yardimsiz bir sekilde yapmak zo-
runda olmalarindan ya da yalnizlik durumunun is-
levsel sikintilara yol agarak diisme riskini
artirabilmesine bagh olarak bu oran yiiksek bulun-
mus olabilmektedir. Ayrica, Hajek ve Konig tara-
findan, sosyal iligkilerin diigsmeler tizerindeki
etkisine iliskin yapilan ¢alismaya gore, son 12 ayda
meydana gelen diismelerde artmis sosyal diglanma
ve yalmizhik durumunun etkili oldugu bulunmus-
tur.”

Kara ve ark., kronik hastalik varliginin diis-
menin biyolojik risk faktorleri arasinda oldugunu
belirtmislerdir.”® Benzer sekilde, literatiirde yer
alan diger caligmalarda da yaghlarin sahip oldugu
kronik hastalik sayisiyla beraber diisme riskinin
arttig1 bulunmustur.’*?”” Calismamizda da kronik
hastalig1 olan yash bireylerin diisme riskinin art-
mis oldugu saptanmigtir. Kronik hastaliklar dogru-
dan ya da dolayl etkileriyle yaghlarda diigmeyi
artirabileceginden, diismenin dnlenmesine yonelik
yaklagimlar arasinda komorbiditelere yonelik te-
davi yontemleri de bulunmalidar.
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Dortten fazla ila¢ kullanan yaglilarda diisme
riskinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Litera-
tlirde yer alan ¢aligmalarda da ¢aligmamiza benzer
sekilde polifarmasinin (¢oklu ila¢ kullanimi) diigme
icin risk faktorleri arasinda yer aldig: goriillmiis-
tiir.?®?? Kekeg ve ark.min yaptig1 calismada, Tirki-
ye’de acil servise bagvuran yasli bireylerde kronik
hastaliklar nedeni ile kullanilan ilaglarin yan etki-
sine bagli olarak %3,1 oraninda diisme meydana
geldigi gosterilmistir.*® Buradan hareketle; diisme
riskini artiran ¢oklu ila¢ kullanimi, diigmelerin 6n-
lenmesi icin alinabilecek tedbirler icerisinde dii-
zenlenmesi en pratik olan risk faktorleri arasinda
yer almaktadar.

Yashlarin ev ortamlari incelendiginde, zemin-
leri kaygan olan yaslilarda diisme riskinin daha
yliksek oldugu saptanmistir. Altiparmak ve Hora-
san’in ¢aligmasina gore, zeminin diizensiz ve 1slak
olmasi gevreye bagli kaza nedenleri arasinda ilk s1-
rada yer almaktadir.! Benzer sekilde, Patil ve ark.,
yaghlar arasinda diigsmelerin %]12’sinin kaygan ze-
minden kaynaklandigini belirlemislerdir.*? Yaglila-
rin ev ortami zeminine bagh diismelerini azaltmak
i¢in zeminde kaygan haly, kilim bulundurulmama-
sina, zeminlerin kaygan materyalden yapilmama-
sina ve kaymaya direncli zemin malzemesi
kullanilmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Evlerinin ve en fazla zaman gecirdikleri oda-
larinin 1s1klandirmasi yeterli olmayan yaslhilarda
diisme riski daha yiiksek bulunmusgtur. Patil ve
ark., yaghlarin diigmelerinin %8,7’sinin yetersiz 151k-
landirmadan kaynaklandigini bulmuslardir.® Lite-
ratirde yer alan c¢aligmalarda, yashlarin ev
ortamlarinda yetersiz 1giklandirmanin yaghlarda
diismeye neden olan ¢evresel etmenler arasinda yer
almakta oldugu belirtilmektedir.**** Altuntas ve Ka-
yihan c¢aligmasinda da yashlarin gece saatlerinde
1s1klar1 agmadan banyo ve tuvalete giivenli ulagsmada
problem yagsadiklar1 saptanmgtir.® Yaghlarin zaman
gecirdikleri odalara, koridorlara, tuvalet ve banyo-
lara ulagimin giivenle saglanmasi i¢in 6zellikle gece-
leri yonlendirme igiklarimin yeterliligi ve 1s1k
acma-kapatma butonlarina erigimin kolay olmasi
saglanmalidir.

Literatiirde yer alan bir¢ok ¢aligmada, yasli-
larda diismenin 6nemli bir sebebi olarak tutunma
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barlarinin bulunmamas: gosterilmektedir.***” Ca-
lismamizda ise farkl olarak; yatak odasi, banyo ve
tuvalette duvar tutacaklarinin bulunmasi duru-
muna gore diisme riski puanlari arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamigtir. Caligmamizda sonuc-
larin farkli bulunmasi, duvar tutacaklarinin heniiz
yayginlasmamasi nedeni ile kullaniminin sinirh ol-
masiyla iligkilendirilebilmektedir. Bu noktada yash
bireylerin diismesini 6nlemede kolaylikla temin
edilebilir ve kolay uygulanabilir barlarin banyo, tu-
valet, koridor, yatak odas: ve diger kullanim alan-
larina uygulanmasi yararli olabilmektedir.

Yiirime alaninda fiziksel engeller bulunan
yashlarin diisme riskinin daha yiiksek oldugu sap-
tanmugstir. Patil ve ark.nin ¢aligmasinda, yashlarin
diisme problemlerinin %11,7’sinin daginik ev or-
tamindan kaynaklandig saptanmistir.’? Bu nedenle
ev icindeki egyalarin miimkiin oldugunca azaltil-
mas1 ve dolagsmaya engel olmamasi, yerdeki halila-
rin kaldirilmasi, mobilyalarin disariya ¢ikintili

olmamas: 6nerilmektedir.3%3°

Yatak kenarinda diigmeyi 6nleyici korkulukla-
rin bulunmasinin diisme riskini azalttig: saptanmis-
tir. Amerika Birlesik Devletlerinde kurulan ve
faaliyetlerini siirdiiren Saglik Kuruluglarinin Akre-
ditasyonu Birlesik Komisyonu da bununla ilgili ola-
rak diigme riskini azaltmak i¢in yatak kenarlarinin
kullanilmas: gibi 6nlemlere dikkat cekmektedir.***!

LIMITASYONLAR

Bu caligma kapsamina en az bir kez diigme oykiisii
olan yaslilar d4hil edilmistir. Bundan sonra yapila-
cak caligmalarda diisme 6ykiisti bulunmayan, ancak
diigsme riski olan yaglilarin da déhil edilmesi calig-
manin daha da genellenebilir olmasina katk: sagla-
yabilmektedir. Ayrica, yaghlarin ev ortam 6zellikleri
yash bireylerin beyani esas alinarak degerlendiril-
mistir. Yapilacak caligmalarda, ev ortami 6zellikleri-
nin arastirmaci tarafindan goézlem teknigi ile de
degerlendirilmesi ¢aligmay1 daha da giiglendirebil-
mektedir.

[l SONUC

Diisme, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaghlik
doéneminin doért “dev sorunundan” biri olarak ta-
nimlanmaktadir. Gliniimiizde yash niifusta mey-
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dana gelen artig “yaglilarda diigsme” problemini
daha da 6nemli héle getirmistir.*> Yaghlarda diis-
meye neden olan pek ¢ok farkh risk faktorii bu-
lunmaktadir.” Diigmeye neden olan olabilecek risk
faktorlerinin belirlenmesi, bu risklerin dikkate
alinmasi ve diizenlenmesi diijgme oranlarini azalta-
bilmektedir.** Diigmelerin yaklasik %30-50’sinin
“kaza veya cevresel faktorler” kaynakl oldugu dii-
stiniilmektedir. Bu kapsamda, diisme nedenleri ara-
sinda yaygin olan; yasanilan ortamda esyalarin
uygun yerlestirilmemesi, zeminlerin kaygan ol-
mast, 1s1klandirmanin yetersiz olmasi, yatak odast,
banyo ve tuvalette duvar tutacaklarinin bulunma-
mast gibi diizenlenebilir risk faktérlerine odak-
lanma diigsme riskini azaltip, diismeye bagli hastalik
ya da 6lim oranlarini diigiirebilmektedir.®

Bu ¢aligmanin sonucunda, yaghlarin sosyode-
mografik 6zelliklerine gére kadin olma, ileri yash
olma, egitim diizeyinin diisiik olmasi, en az bir kro-
nik hastaliga sahip olma ve dértten fazla ilag kulla-
niminin; ev ortami ozelliklerine gore ise zeminlerin
kaygan olmasi, oda ve ev 1s1klandirmasinin yetersiz
olmast, yiirtime alaninda fiziksel engeller bulunmasi
ve yatakta diismeyi 6nleyici korkuluklar bulunma-
masinin diigme riskini artirdigi bulunmusgtur. Bura-
dan hareketle, yasli bireylerin yagam alanlar1 diigme
riski olusturabilecek faktorler agisindan degerlen-
dirilmeli ve yasam ortamlarinda gerekli gevresel dii-
zenlemeler yapilarak yaglilar i¢in giivenli yasam
ortamlar1 olusturulmalidir.
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