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OZET Amac: Bu arastirma, yashlarda diisme sikhigim ve diismeyi et-
kileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayicr tipte yuritiilmiistiir.
Gereg¢ ve Yontemler: Arastirmanin drneklemini, 65 yas ve tizeri 190
birey olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda “Sosyodemografik
Ozellikler ve Diismeyle Iliskili Anket Formu” kullanilmustir. Veriler;
frekans, yiizde ve ki-kare testi ile degerlendirilerek, anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan yasl bi-
reylerin yas ortalamasi 72,68+7,2 yil olup; %66,8’i geng yasli, %57,9’u
kadindir. Bireylerin %73,7’sinin kronik bir hastaligi bulunmakta olup,
%45,0’inin yiirliirken ayakta dengesizlik hissettigi ve %54,0’tiniin
diisme korkusu yasadig1 belirlenmistir. Bireylerin %37,4 liniin son 1
yil i¢inde diisme Oykiisii oldugu, diisme dykiisii olanlarin %47,9 unun
diisme sayisinin 1 kez, %29,6’sinin 2 kez ve %21,1’inin 3 kez ve daha
fazla oldugu bulunmustur. Geng yaslilarin diisme sikliginin daha az
oldugu ve yas degiskeni agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin, er-
keklere oranla daha fazla diistigii goriilmektedir (p<0,05). Evde yal-
niz yasayanlarn, yiirliirken yardimer arag kullananlarin, diisme korkusu
olanlarin ve kas-iskelet hastaligi olanlarin diisme ykiilerinin daha
fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Sonug: Altmis bes yas ve istii bi-
reylerde yas arttikca diisme sikligi artmaktadir. Yas, cinsiyet, diisme
korkusu, yardimer arag kullanimi, kas-iskelet hastaliklari, dengesizlik,
kaygan zemin gibi ¢evresel faktorler diismeyi etkileyen durumlardir.
Yaslilarda diismelerin 6nlenmesi i¢in diismeyi etkileyen faktorlere ilig-
kin degerlendirmelerin yapilmas: ve gerekli dnlemlerin alinmasi ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasl; diismeler

ABSTRACT Objective: This study was conducted as a descriptive
study to examine the frequency of falls in the elderly and the factors af-
fecting falls. Material and Methods: The sample of the study con-
sisted of 190 individuals aged 65 and over. “Socio-demographic
Characteristics and Fall-Related Questionnaire” was used to collect the
data. Data; frequency, percentage and chi-square test were evaluated
and the level of significance was accepted as p<0.05. Results: The
mean age of the elderly individuals participating in the study was
72.68+7.2 years, 66.8% of them were young and 57.9% were women.
It was determined that 73.7% of the individuals had a chronic disease,
45.0% felt unbalanced while walking, and 54.0% had fear of falling.
37.4% of the individuals had a history of falling within the last year,
47.9% of the individuals with a fall history had a falling number once,
29.6% had a fall twice, and 21.1% had 3 or more falls found. It was de-
termined that the frequency of falling was less in the young and the el-
derly and there was a statistically significant difference between the
groups in terms of age variation (p<0.05). It was observed that women
fell more than men (p<0.05). It was determined that those who live
alone at home, use assistive devices while walking, have fear of falling
and have musculoskeletal disease have a higher history of falling
(p<0.05). Conclusion: As age increases, the frequency of falls increases
in individuals aged 65 and over. Environmental factors such as age,
gender, fear of falling, use of assistive devices, musculoskeletal dis-
ease, imbalance, and slippery ground are the conditions that affect
falling. In order to prevent falls in the elderly, it is necessary to evalu-
ate the factors affecting falls and to take necessary precautions.

Keywords: Elderly; falls

Diinya genelinde yaslanan niifusun hizi, giderek
onemli olciide artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii,
2015-2050 yillar1 arasinda, 60 yasin lizerindeki diinya
niifusunun oranmin neredeyse 2’ye katlanarak
%12’den %22’ye ¢ikacagimni belirtmistir. 2018 yilinda
diinya niifusunun %9,1’ini yaslh bireylerin olustur-

dugu bildirilmistir.! Ulkemizde ise 65 yas iistii niifus
son 5 yilda %24 oraninda artmistir. Yasl niifusun
toplam niifus i¢indeki oran1 2016 yilinda %8,3 iken,
2021 yilinda bu oran %9,7’ye yiikselmistir. 2025 y1-
linda bu oranin %11,0’a yiikselecegi ve yasl niifu-
sun giderek artacagi ongoriilmektedir.? Kronolojik
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olarak 65 yas ve lizeri bireyler yash olarak kabul edil-
mektedir. Bu siralamaya gore 65-74 yas geng-yasli,
75-84 yas ileri yasli, 85 yas ve lizeri ¢ok ileri yash
olarak tanimlanmaktadir.**

Yaslanmayla birlikte bireylerde fizyolojik ve ruh-
sal yonden pek ¢ok degisiklik meydana gelmektedir.
GOrmenin azalmasi, kas-iskelet sistemindeki sorunlar,
norolojik-bilissel sorunlar, kardiyovaskiiler sorunlar,
duyu bozukluklari gibi tiim vicut fonksiyonlariin is-
levlerinde geri doniislimii olmayan bozulmalar mey-
dana gelmekte ve birey, giinlilk yasam aktiviteleri ile
ilgili zorluklar yagamaktadir.>*¢ Yaglanmayla birlikte
viicutta meydana gelen tiim bu fizyolojik degisiklikler
diismelere neden olabilmekte ve diigmeler, yaslilarda
en ciddi saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir.’
Yaslilarda, 6zellikle kas-iskelet sistemindeki sorunlara
baglh kuvvet kayb1 ve hareket kisitliliklariim ve kronik
hastaliklara bagl ila¢ kullanimimin artmasinin diis-
meye egilimi artirdig, 65 yas ve ilizerindeki yaslilarin
1/3’liniin, 80 yas ve lizerindeki yashlarin ise yarisinin
her yil en az 1 kez distigii bildirilmektedir.®'° Diis-
meler, yaslilarda mortalite ve sakatliklarin ana nede-
nidir.? Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin [The
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)]
verilerine gore her yil yaklasik 36 milyon yasl birey
diismektedir ve bu diismelerin 32.000’den fazlasi
olumle sonuglanmaktadir.!! Diismelere bagli mortali-
tenin ¢ogunlugu, kafa travmasi sonrasi travmatik beyin
hasar1 ya da kalga kirig1 sonrast meydana gelen komp-
likasyonlar nedeniyle olmaktadir.'

Yaslilarda diismeye bagl yaygin olarak kiriklar
meydana gelmekte olup; bu kiriklar en sik kalga, diz,
vertebra, el, kol ve pelviste gelisir.'” Diigmeler, yagli-
larda, kiriklar ve fiziksel yaralanmalarin yani sira, sos-
yal ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
sonugclar biiyiik olumsuz ekonomik etkilere de neden
olmaktadir.”">!'* Yaglilarda diisme korkusu en sik karsi-
lagilan sorundur."® Diismeler, hareket ve bagimsizlik
kaybryla birlikte, bireylerin bakim siirelerini uzatmakta
ve saglik bakim maliyetlerini artirmaktadir."> Diigmele-
rin, yashilarin %20-30"unda hareket kisitlilig1 olugtur-
dugu, glinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini
azalttigi ve erken Oliim riskini artirdign belirtilmistir.'®
Ulkemizde, huzurevinde yapilan bir calismada, yaslila-
rin yaklagik yarisinin daha 6nce diistiigii ve yarisindan
fazlasinin ise diigme sikligimin birden fazla oldugu bil-

dirilmistir. Bu diismelerin caddede yiirlirken meydana
geldigi, en 6nemli diisme nedeninin bas dénmesi ol-
dugu, diisme sonucu yasglilarin biiyiik ¢ogunlugunda
kirik meydana geldigi ve yaslilarin yarisinin da
diisme korkusu yasadigi bildirilmisgtir.'®

Yaglilarda diisme nedenleri; yiiriime ve denge
bozukluklari, bag dénmesi, hipotansiyon, ndrolojik
sorunlar, kas-iskelet sistemindeki yetersizlikler, coklu
ila¢ kullanim1, Demans ve Alzheimer gibi hastalikla-
rin varhigi, diisme korkusu gibi bireysel faktorler ve
1slak-kaygan zeminler, banyo, tuvalet ve yatak ya-
ninda tutunacak destek yerlerin olmamasi, merdi-
venlerde trabzan bulunmamasi, yeterli aydinlatmanin
olmamasi, yerde kirigik, katlanmis halilar, sabit ol-
mayan nesneler gibi gevresel faktorler olarak 2’ye ay-
rilmaktadir.”’'® Kadin cinsiyet, 80 yas ve {izerinde
olma, azalmis kognitif ve biligsel durumun da diigme
riskini artirdig1 bilinmektedir.'

Diismelerin 6nlenmesi, yashlarin giinliik yasam
aktiviteleri ile ilgili bagimlilik durumunu azaltacak,
yasam kalitelerini artiracak ve saglik bakim maliyet-
lerini diistirecektir.”® Yaslilarda diismelerin bityiik ¢o-
gunlugunun Onlenebilecegi, bunun i¢in yash
bireylerin diigme sikliginin ve diismeyi etkileyen fak-
torlerin belirlenmesinin 6nemli oldugu belirtilmekte-
dir.?'?? Bu aragtirmanin amaci, yaslilarda diigme

sikligini ve diismeyi etkileyen faktorleri incelemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu aragtirma tanimlayici olarak, Konya’nin Karatay
ilcesinde bir Aile Sagligi Merkezine (ASM) kayitli
65 yas ve lizeri bireylerle Subat-Mart 2020 tarihleri
arasinda yirlitiilmistiir. Arastirmacilar tarafindan li-
teratiir dogrultusunda hazirlanan “Sosyodemografik
Ozellikler ve Diismeyle iliskili Anket Formu”, kati-
limcilara yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir.
Katilimeilara arastirma hakkinda bilgi verilerek
onamlar1 alinmis ve anket sorularini cevaplamalari
istenmistir. Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Konya ili Karatay il¢esinde
bir ASM’ye bagvuran 65 yas ve lizeri bireyler olus-
turmaktadir. Altmis bes yas ve {izeri niifusta, %1 fark


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6927a5.htm
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ve %95 giivenilirlikle 300 bireyin arastirmanin or-
neklemini olugturmasi hesaplanmigtir. Arastirma si-
rasinda koronaviriis hastaligi-19 pandemisi meydana
geldigi i¢in yaslilara getirilen sokaga ¢ikma kisitla-
malar1 nedeniyle veri toplama siireci sonlandirilmig
olup, hedeflenen 6rnekleme ulasilamamistir ve 190
kisi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmaya, mental yonden sorunu olmayan,
Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen, yer, kisi ve zaman
oryantasyonu olan, biligsel durumunu etkileyen Alz-
heimer gibi bir tanis1 olmayan bireyler dahil edilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Sosyodemografik Ozellikler ve Diismeyle Ilis-
kili Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan, literatiir
dogrultusunda hazirlanan 3 soru ¢oktan se¢gmeli, 17
soru kapali uglu, toplam 20 sorudan olusan formda, 1-
7 sorular yaslilarin sosyodemografik ve tanimlayici
ozelliklerini, 8-20 sorular ise yashlarin diisme ile il-
gili olarak son 1 yil i¢inde diisme Sykiisii varligini,
diisme Oykiisii varsa diigsme sayisini, diisme yerini,
diisme nedenini, diisme sonucunda herhangi bir sag-
lik sorunu yasama durumunu, yiiriirken veya ayakta
dengesizlik hissetme durumunu, kronik hastalik (kas-
iskelet hastaligi, Tip 2 diyabet, pulmoner hastalik,
kardiyovaskiiler hastalik, norolojik hastalik, obezite)
varligini, diisme korkusunu, yasadigi yerde merdiven
varligini, aydinlatma yeterliligini, ylirimeyi engelle-
yecek etkenlerin varligini ve zemin kayganligini, diis-
meye yonelik dnlem alip almadigini, 6nlem aliyorsa
ne tiir 6nlemler aldigini belirlemek amaciyla hazir-
lanmigtir. Anket formundaki cevaplar “evet/hayir” ve
coktan se¢meli yanitlama tiirlerini icermektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versiyon 22.0 (Ar-
monk, NY, ABD: IBM Corp.) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin analizinde frekans ve
yiizde kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkileri incelemek amaciyla ki-kare testi kullanilmig
ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi icin KTO Karatay Uni-
versitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (tarih:

06.02.2020, no: 2020/01/02) izin alimmistir. Arastir-
maya katilan bireylere, arastirma ile ilgili bilgilendir-
meler yapilarak, sozli ve yazili onamlari alinmustir.

I BULGULAR

Yash bireylerin yas ortalamasi 72,68+7,2 yil olup;
%66,8’1 geng yash, %57,9’u kadin, %78,4’1 evli,
%61,4’1 ilkogretim mezunu, %49,2’si esiyle birlikte
yasamakta ve %73,7 sinin kronik bir hastalig1 bulun-
maktadir. Bireylerin %33,7’sinin yiiriirken yardimci
ara¢ kullanmakta oldugu, %45,0’min yiiriirken ayakta
dengesizlik hissettigi, %77,9 unun yasadigi yerde mer-
diven bulundugu, %28,9’unun yasadig1 yerde yiirii-
mesini engelleyecek esyalarin bulundugu, %54,0’min
diisme korkusu yasadigi saptanmigtir (Tablo 1).

Yaglilarin son 1 yil i¢inde diisme durumlari ve
diismeyi onlemeye yonelik aldiklar1 6nlemlere gore
dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir. Yaslh bireylerin
%37,4’ iiniin son 1 yil i¢inde diisme Oykiisti vardir.
Diisme Oykiisii olanlar incelendiginde; bireylerin
%47,9’unun diisme sayisi 1 kez, %29,6’sinin diisme
sayist 2 kez, %21,1’inin diisme say1s1 3 kez ve daha
fazladir. Bireylerin %33,8’1 sokakta, %31,0°1 ban-
yoda/tuvalette diismiistiir. Bireylerin %33,8’inin ta-
kilma, %28,2’sinin kayma, %23,9 unun denge kayb1
ve %14,1’inin bayilma nedeniyle diistiigii saptan-
mistir. Bu diismeler sonucunda yasli bireylerin
%45,1°1 yaralanmistir. Bireylerin %85,8’1 diismeye
yonelik onlem aldigimi bildirmistir. Diismeye yone-
lik alinan 6nlemler incelendiginde ise en fazla alinan
Onlemlerin; merdiven kenarlarinda trabzanlara tutu-
narak yliriime (%53,2), banyoda tutanarak yiiriime
(%38.,4) ve kaygan zeminde kaydirmaz tabanli terlik
kullanma (%38,4) oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Yagl bireylerin sosyodemografik bilgiler, kro-
nik hastaliklar ve diismeyi etkileyen durumlara gore
diisme Oykiilerinin karsilagtirilmas: Tablo 3’te ve-
rilmistir. Yas gruplarina gore diisme dykiileri karsi-
lagtirildiginda; ileri yaglilarda daha sik diisme
goriildigii, geng yaglilarin diisme sikliginin daha az
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliligin oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadin-
larin (%44,5) erkeklere (%27,5) oranla daha fazla
diistiigii gortilmils ve cinsiyetler arasinda da diisme
Oykiisii acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
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TABLO 1: Yaslilarin sosyodemografik dzellikleri,
bireysel ve cevresel durumlara gére dagilimi.
n %
Yas gruplari
Geng yasli (65-74) 127 66,8
Orta yasli (75-84) 47 24,7
ileri yasli (85 yas ve (izeri) 16 8,5
Cinsiyet
Kadin 110 57,9
Erkek 80 421
Medeni durum
Evli 149 78,4
Bekar 41 21,6
Egitim durumu
Okuryazar degil 49 259
ilkdgretim 116 61,4
Lise 15 7,9
Universite 10 48
Evde yasadig kisiler
Yalniz 44 23,3
Esi 93 49,2
Esi ve gocuklari 52 27,5
Kronik hastalik varligi
Evet 140 73,7
Hayir 50 26,3
Yrtirken yardimei arag kullanimi
Evet 64 33,7
Hayir 126 66,3
Yiirirken ayakta dengesizlik hissetme durumu
Evet 85 45,0
Hayir 105 55,0
Yasanilan yerde merdiven varligi
Evet 148 779
Hayir 42 221
Yasanilan yerde aydinlatma durumu
Yeterli 169 88,9
Yetersiz 21 111
Yasanilan yerde ytirimesini engelleyen esyalarin varligi
Evet 55 289
Hayir 135 711
Diisme korkusu
Evet 102 54,0
Hayir 88 46,0

lilik bulunmustur (p<0,05). Ilkdgretim (%35,3), lise
(%33,3) ve Universite (%33,3) mezunu olanlarda
daha az diisme goriiliirken; okuryazar olmayanlarda
(%44,9) bu oranin daha fazla oldugu saptanmis,
ancak egitim durumuna gore diisme Oykiisii baki-
mindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bu-
(p>0,05). Evde (%54.,5)
yasayanlarin, esiyle birlikte (%29,0) ve hem esiyle

lunmamistir yalniz

hem de cocuklariyla birlikte yasayanlara (%36,5)
gore diigme Oykiisii istatistiksel olarak anlamli dere-

TABLO 2: Yaslilarin son 1 yil icinde diisme sikligi ve
dusmeyi 6nlemeye yonelik aldigi dnlemlere gore
dagilimi.
n %

Son 1 yil icinde diisme durumu
Evet 7 374
Hayir 19 62,6
Disme sikligr
1 kez 35 479
2 kez 21 29,6
3 kez ve lzeri 15 211
Dusme yeri
Sokakta 24 33,8
Banyoda/tuvalette 22 31,0
Odada 17 239
Merdivende 8 13
Dlsme nedeni
Takilma 24 33,8
Bayilma 10 141
Kayma 20 28,2
Denge kaybi 17 23,9
Dusme sonucu yaralanma
Evet 32 451
Hayir 39 54,9
Diismeyi yonelik dnlem alma durumu
Evet 163 85,8
Hayir 27 14,2
Haliyr kaldirma
Evet 48 253
Hayir 142 747
Banyoda tutunarak yuriime
Evet 73 38,4
Hayir 17 61,6
Yirime alanindaki esyalari/kablolar sabitleme
Evet 51 26,8
Hayir 139 73,2
Kaygan zeminde kaydirmaz tabanli terlik kullanimi
Evet 73 38,4
Hayir 17 61,6
Merdiven kenarlarinda trabzanlara tutunarak ylrime
Evet 101 53,2
Hayir 89 46,8
Ev/oda igi aydinlatmay artirma
Evet 55 28,9
Hayir 135 7.1

cede daha fazladir (p<0,05). Yiirtirken yardimci arag
kullananlarin (%57,8) kullanmayanlara (%27,0) gore
diisme oykiileri daha fazla olup, gruplar arasinda ista-
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tistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).
Yagsli bireylerin kronik hastaliklarina gore diisme 6y-
kiileri incelendiginde; kas-iskelet hastalig1 (%58,7)
olanlar olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli
derecede daha fazla diismektedirler (p<0,05). Noro-
lojik hastalig1 olanlarin %44,4’tinde, diyabet hasta-
%40,8’inde,
olanlarin %40,0’1nda, kardiyovaskiiler hastalig1 olan-
larin %39,3’{linde, obezitesi olanlarin %47,4’linde

lig1 olanlarin pulmoner hastalig1

son 1 yil i¢inde en az bir diigme Oykiisii bulunmak-
tadir ve diisme Oykiisii varligi bu hastaliklar1 olma-
yanlardan daha fazladir, ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 3).

Diisme korkusu olanlarin (%52,0) diisme kor-
kusu olmayanlara (%20,7) gore daha fazla diistiikleri
ve istatistiksel acidan bakildiginda anlamli bir farkli-
lik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yasadigi yerde

TABLO 3: Yaslilarin son 1 yil icinde diisme 6ykiilerinin sosyodemografik 6zellikler, kronik hastaliklar ve diismeyi etkileyen
durumlara gore karsilastiriimasi.
Evet Hayir
Diigme oykiisii n % n % *p &x2
Yas gruplari
Geng yasli (64-74) 39 30,7 88 69,3 0,000* 15,758
Orta yasl (75-84) 19 40,4 28 59,6
ileri yagli (85 yas ve lizeri) 13 81,3 3 18,8
Cinsiyet
Kadin 49 445 61 55,5 0,016* 5,750
Erkek 22 275 58 725
Egitim durumu
Okuryazar degil 22 449 27 55,1 0,671 1,550
ilkogretim 41 353 75 64,7
Lise 5 333 10 66,7
Universite 3 333 6 66,7
Evde birlikte yasadigi kisiler
Yalniz 24 54,5 20 455 0,015* 8,345
Esiyle birlikte 27 29,0 66 71,0
Esi ve cocuklari ile birlikte 19 36,5 33 63,5
Kronik hastalik varlig
Evet 55 39,3 85 60,7 0,361 0,836
Hayir 16 32,0 34 68,0
Yardimc arag gereg kullanimi
Evet 37 57,8 27 42,2 0,000* 17,235
Hayir 34 27,0 92 73,0
Kas-iskelet hastaligi
Var 27 58,7 19 41,3 0,003* 8,839
Yok 49 34,0 95 66,0
Norolojik hastalik
Var 4 444 5 55,6 0,653 0,202
Yok 67 37,0 114 63,0
Tip 2 diyabet
Var 20 40,8 25 59,2 0,363 0,335
Yok 51 36,2 90 63,8
Pulmoner hastalik
Var 12 40,0 18 60,0 0,745 0,105
Yok 59 36,9 101 63,1
Kardiyovaskdler hastalik
Var 1" 39,3 17 60,7 0,820 0,52
Yok 60 37,0 102 63,0
Obezite
Yok 9 474 10 52,6 0,342 0,902
Var 62 36,3 105 63,7

X2 Ki-kare testi; *p<0,05.
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TABLO 4: Yaslilarin diisme dyklerinin digsme korkusu ve diismeyi etkileyen bireysel ve cevresel durumlara gére
karsilastiriimasi.

Evet
Diigsme oykiisii n
Diisme korkusu

Evet 53
Hayir 48
Yasadig! yerde merdiven varligi

Evet 53
Hayir 18
Yasanilan yerde yeterli aydinlatma durumu

Yeterli 65
Yetersiz 6

Yasadiginiz yerde ylriimeyi engelleyen esya varligi

Evet 30
Hayir 41
Yasanilan yerde zeminin kayganligi

Evet 31
Hayir 40
Yirirken ayakta dengesizlik hissetme durumu

Evet 46
Hayir 25
Diismeye yonelik 6nlem alma durumu

Evet 62
Hayir 9

Hayir

% n % *p X2
52,0 49 48,0 0,000* 19,576
20,7 69 79,3
35,8 95 64,2 0,405 0,694
429 24 57,1
38,5 104 61,5 0,372 0,781
28,6 15 714
52,7 26 473 0,007* 9,845
30,6 93 69,4
62,0 19 38,0 0,000* 17,591
28,6 100 714
54,1 39 459 0,000* 18,043
24,0 79 76,0
38,0 101 62,0 0,640 0,219
33,3 18 66,7

&X2: Ki-kare testi: *p<0,05.

yliriimeyi engelleyen esyalar olanlarin olmayanlara
gbre zemini kaygan olanlarin olmayanlara gore ve
yuriirken ayakta dengesiz hissedenlerin hissetme-
yenlere gore daha fazla diistiikleri ve aralarinda ista-
tistiksel a¢idan anlamli bir iliskinin oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Calismamizin ~ sonuglarma  gére  yaslilarin
%37,4liniin son 1 y1l i¢inde diistiigii ve diisenlerin
yaklagik yarisinin (%47,9) 1 kez diistiigii tespit edil-
mistir. Bu diigmelerin cogunlukla sokakta (%33,8) ve
banyoda/tuvalette (%31,0), takilma (%33,8) nede-
niyle gergeklestigi belirlenmistir. En sik ileri yaslh
grupta (%81,3), kadinlarda (%44,5) ve evde yalniz
yasayanlarda (%54,5) diisme goriildiigi, kas-iskelet
hastalig1 ve yardimcei arag kullananlarin daha sik diis-
tiigii bulunmustur (p<0,05). Diisme korkusunun, ya-
sanilan yerde yiiriimeyi engelleyen esya varliginin,
denge kaybinin ve zemin kayganliginin diismeyi et-

kiledigi saptanmistir (p<<0,05). Literatiirde, konuyla
ilgili yapilan c¢alismalarda da yashilarda yiiksek
oranda diisme gerceklestigi dikkati cekmektedir. Ca-
ligmalarda, bulgularimiza benzer olarak, 65 yas ve
tizerindeki yaslilarin 1/3’{iniin, 80 yas ve lizerindeki
yaglilarin ise yarisinin her yil en az 1 kez diistiigii bil-
dirilmektedir.®'* CDC, her y1l 3 milyon yashnin, diis-
meden kaynakli yaralanmalar nedeniyle acil serviste
tedavi edildigini bildirmistir.”> Solmaz ve Altay’n,
yaglilarin son 1 yil iginde diisme sayilarini degerlen-
dirdikleri ¢aligmasinda, yaslilarin %50,4 {iniin en az
1 kere diistiigii ve yiiriirken yardimer ara¢ kullanan-
larin daha fazla diistiigi, en fazla diismenin (%25,9)
merdivende ve banyoda (%20,5) meydana geldigi be-
lirtilmistir.® Birimoglu Okuyan ve Bilgili’nin ¢alis-
masinda, yashlarin son 1 yil iginde %49,2’sinin
diistiigii, diisen yaslhilarin da %75,4 {iniin en az 1 kez
diistiigii ve diismenin en ¢ok banyoda (%58,8) ger-
ceklestigi bildirilmistir.* Usta Yesilbakan ve Kara-
dakovan’in ¢alismasinda, yaslhilarin %48,7’sinin
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diistiigi saptanmigtir.'® Sahin ve Erkal’in ¢aligma-
sinda, yaglilarin en ¢ok denge kaybi nedeniyle diigme
yasadigi, Li ve ark.nin caligmasinda ise yaslilarin
%26,6’sinin kaza ya da ¢evresel diger faktdrler ne-
deniyle diistiikleri bildirilmistir.>>2° Sharif ve ark.nin
calismasinda, yaslilarin %62,8’inin 1-2 kez diistiigi,
%38,8’inin denge problemleri, %28,2’sinin kaygan
zemin ve %11,7’sinin gérme problemleri nedeniyle
diistiigii belirtilmistir.?” Diismeye birgok faktor neden
olmaktadir. Diismeye etki eden bireysel risk faktor-
leri; 6nceki diisme Oykiisi, ileri yaslilik, cinsiyet,
fazla kilo, fazla ilag kullanimi, yardimci arag-gereg
kullanimi, denge bozukluklar1, kronik hastaliklar, diz
artrozu gibi kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve biligsel
bozukluklardir.'>?”® Yag ilerledikge viicutta meydana
gelen fizyolojik ve bilissel degisiklikler pek ¢ok sis-
temi olumsuz etkilemekte ve birtakim hastaliklara
sebep olmaktadir. Bu hastaliklar, harekette azalma,
kaslarda gii¢siizliik ve denge bozukluklarina yol aca-
rak diisme riskini artirmaktadir.'®* Buradan yola ¢1-
karak, caligmamiza katilan yaglilarin diisme sikliklari,
cogunun kronik hastaliga sahip olmasi ve bu hasta-
liklara bagl olarak da ¢oklu ilag kullandiklari igin
diisme riskini artirabilecegi, bu durumun primer ola-
rak diisme nedeni olabilecegi ve yas ilerledikge
diisme korkusunun daha ¢ok artmasi ile agiklanabilir.

Literatiirde, kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla distiikleri bildirilmistir.”>3° Yapilan sistematik
bir derlemede, ¢alismalarin tamamina yakininda ka-
dinlarin erkeklerden daha fazla diistiigii ortaya kon-
mugtur.’! Karatag ve ark.nin yaptig1 bir calismada, 65
yas iizeri kadinlarda diisme oraninin erkeklerden 4
kat daha fazla oldugu bildirilmistir.*> Akkaya Kozak
ve ark.nin ¢alismasinda, kadin cinsiyette diisme sik-
liginin erkek cinsiyete gore daha fazla oldugu goriil-
mektedir.>* Alshammari ve ark.nin 357 yash ile
yaptig1 bir ¢aligmada da kadinlarda diisme prevalan-
smin erkeklerden fazla oldugu belirtilmigtir.** Calis-
mamiz literatiir ile benzer olup, kadinlarin erkeklere
gore daha fazla diisme yasadiklar1 bulunmustur. Bu
durumun nedeninin, kadinlarin erkeklere gore psiko-
lojik, sosyal ve fizyolojik siireclerdeki farkliliklarin-
dan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Kadinlarda
kas kiitlesinin erkeklere gore daha az olmasi, ilerle-
yen yasla birlikte baz1 hormonal nedenlerle kemik

hastaliklarina ve kirilgan kemige sahip olmalar1 da
erkek cinsiyete oranla daha fazla diismelerinin nedeni
olarak aciklanabilir.

Diisme, yaslida yaralanmaya yol agmasa da
diisme korkusu meydana getirmektedir. Diisme son-
rasinda yasl birey kendine giiven duygusunu kaybe-
derek, hareketlerini kisitlar. Bu durum, kaslarda
zayiflamaya neden olmakta ve bunun sonucunda yii-
riylis sekli bozularak ve kondiisyonda azalmaya
neden olarak diisme riskini artirabilmektedir.’* Ca-
lismalarda, evde yasayan 65 yas ve lizeri yaslilarin
%28-55"1 diisme korkusu yagamakta olup, daha dnce
diigmiis olanlarda bu oranin giderek arttigi ve %50-
65’e ¢iktig1 goriilmektedir.'?” Calismamizin bulgu-
lart da literatiir ile benzerlik géstermekte olup, diisme
korkusu olanlarin diisme korkusu olmayanlara gore
daha fazla oranda diistiikleri bulunmustur (p<0,05).
Bu durum, yaslilarin glinliik yagam aktivitelerini ger-
ceklestirirken diisme korkusu nedeniyle endige yasa-
diklarmi diisiindiirmektedir.

[l SONUC

Diismeler, yagh popiilasyonda yaygindir ve yas art-
tikca diisme oranlarinin da arttigi, kadinlarin erkek-
lere oranla daha fazla diistiigii goriilmektedir. Diigme
korkusu, yardimei arag¢ kullanimi, kas-iskelet hasta-
liklar1, dengesizlik, kaygan zemin, yiirimeyi engel-
leyen esyalarin varligi gibi durumlarda bireylerin
daha fazla diistiikleri bulunmustur. Diigme oranlarini
azaltmak ve dlismeleri 6nlemek i¢in diismeleri etki-
leyen faktorlerin belirlenerek, halk sagligi stratejile-
rine ihtiya¢ duyulmaktadir. Diigsme riski altinda olan
yaslilarin saglik profesyonelleri tarafindan belirlenip,
danismanlik yoluyla yaslilarin egitilmesinin 6nem ta-
sidig1 diisiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
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iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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