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OZET

Bulut Dogan, Z. Huzurevinde ve evde yasayan yashlarda diisme ile iliskili risk
faktorleri. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Calismamiz,
toplumda en ¢ok diisme riski tasiyan yaslilarda diisme ile iliskili risk faktorlerini
belirlemek, huzurevinde ve evde bu faktorler acisindan fark olup olmadigini
saptamak ve bu sonuglar dogrultusunda toplum diizeyinde diismenin Onlenmesi
stratejilerinin etkinligini arttirmak amaciyla planlanmustir. Calisma Izmir Narlidere
Dinlenme ve Bakimevinde yasayan 80 yasli ve kendi evinde yasayan 80 yash
tizerinde yapilmigtir. Caligmaya Mini Mental Durum Testi (MMDT) puan1 24 ve
tizerinde olan, 65 yas ve iizeri, yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olmayan,
yardimsiz en az 90 saniye ayakta durabilen, gerekli ise yilirime yardimcist ile 10
metre yiiriiyebilen 80 erkek ve 80 kadin olmak iizere toplam 160 yaslh birey dahil
edilmistir. Bireylerin demografik ozellikleri kaydedilmistir. Diisme riski Tinetti
Denge ve Yiirime Degerlendirmesi (TDYD) ile, fiziksel fonksiyon Kisa Fiziksel
Performans Bataryas1 (KFPB) ile, giinlik yasam aktivitesi Lawton-Brody
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri (EGYA) Olgegi ile, yasam kalitesi Diinya
Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi (YKO) - Yashh modiilii ile, depresyon
duizeyleri Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ile degerlendirilmistir. Sosyal destek
degerlendirmesi, i¢ ve dis c¢evre degerlendirmesi yapilmistir. Evde yasayan
yaslilarda yas, egitim durumu, yurime yardimcist kullanimi, MMDT puani, EGYA
puani, TDYD puani, KFPB puani ile diigme arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Evde yasayan yaslilarin ¢evre kosullarinin diisme agisindan daha riskli
oldugu ve sosyal destegin evde yasayan yaglilarda artmis oldugu tespit edilmistir.
Sonu¢ olarak, huzurevinde ve evde yasayan yashlarda disme ile iliskili risk
faktorleri vardir. Evde yasayan yaslilarin huzurevinde yasayan yaslilara gore diisme

ile iliskili risk faktorleri agisindan daha riskli oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yash, Huzurevi, Ev, Diisme, Risk Faktorleri.
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ABSTRACT

Bulut Dogan, Z. The risk factors associated with falls in the elderly living in
nursing homes and their own homes. Hacettepe University Institute of Health
Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Program Master Thesis, Ankara,
2014. This study was designed to determine risk factors associated with falls, in the
elderly population who has the most risk of falling, factors to determine whether
there are differences in term of nursing home and home and to increase the
effectiveness of fall prevention strategies at the community level with these results.
The study was conducted with the 80 older people living in Izmir Narlidere Resting
and Nursing Home and the 80 older people living in their own home. The study a
total of 160 older people individuals, 80 men and 80 women were included in,
Standardized Mini-Mental State Test (SMMST) score of 24 and over, 65 years and
over, does not depend on the bed or a wheelchair, standing unassisted for at least 90
seconds, able to walk 10 meters with walking aid if necessary. Demographic
characteristics were recorded. To assess the risk of falling Tinetti Balance and Gait
Assessment (TBGA), to assess physical function Short Physical Performance
Battery (SPPB), to assess activities of daily living Lawton-Brody Instrumental
Activities of Daily Living (IADL) Scale, to assess quality of life WHOQOL-OLD
module, to assess depression levels Geriatric Depression Scale (GDS) was used.
Social support assessment, internal and external environmental assessment is made.
Statistically significant difference was found between age, education, use of walking
aid, SMMST, IADL, TBGA, SPPB and falls living at home (p<0,05). Environmental
conditions were found to be more risky living at home in terms of falling. Increased
social support has been observed that people living at home. As a result, there are
risk factors associated with falls in elderly living in the nursing home and living at
home. According to elderly living at home of the elderly living in the nursing home

have been found to be more risky in terms of fall-related risk factors.

Key Words: Older People, Nursing Home, Home, Falls, Fall Risks.
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1. GIRIS VE AMAC

Yaslilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde
ilerleyerek cesitli hastaliklarla birlestigi, fiziksel ve ruhsal yeteneklerin azaldig bir
yetmezlik olayidir. Yaslilik dénemi saglik acisindan bagimlilik dénemi, hukuk ve
calisma yasami acisindan ¢alisma performansinin azalip emekliligin yasandigi

donem ve kronolojik olarak incelendiginde ise 65 yas ve lizerini kapsayan donemdir

(0).

Normal yaslanma; zamanin gecisine bagli olarak, hastalik s6z konusu
olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik yap1 ve fizyolojik islev degisikliklerini

tanimlamaktadir (1).

Amerika Birlesik Devletleri'nde kazalar, yashilarda 6liim sebepleri arasinda
besinci sirada yer almakta olup, kazalara birincil neden olarak diismeler

bildirilmektedir (2, 3, 4, 5).
Yaglilar agisindan denge ve diisme 6onemli kavramlardir.

Diisme, kisinin herhangi bir kasith hareket veya inme gibi major bir intrinsik
olay ya da araba c¢arpmasi gibi ekstrinsik bir kuvvet olmaksizin bulundugu yerden
veya seviyeden daha asagidaki bir yerde hareketsiz hale gelmesidir (3, 6). Son 12 ay
icerisinde 2'den daha fazla diisme meydana gelmesi tekrarlayan diisme olarak

tanimlanmaktadir (7).

Denge, diismeyi onlemek i¢in destek tabani ilizerinde viicudun kontroliinii
saglama yetenegidir (3, 4, 8). Yaslanmis noral sistemin, bircok duyusal elemani
entegre etmedeki yetersizligi yashi insanlarda diisme riskine katkida bulunan

faktorlerden biri olabilir (4, 8, 9, 10).

Kisinin sahip oldugu risk faktorii sayisi arttikca diisme riski de artmaktadir.
Yasin ilerlemesine bagli olarak meydana gelen degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikan
diisme; dokularda yaralanma, kirik, tekrar diisme korkusu, fonksiyon kaybi hatta
6lumle sonuglanabilir (3, 6, 9, 10, 11). Diisme korkusu, yaslinin giinliik yasam
aktivitelerini ger¢eklestirmesindeki giiven duygusunu etkiler ve daha az aktif olan bir

yasam tarzina neden olur. Tim bu nedenlerle, yashlarda diisme ile iligkili risk



faktorlerinin belirlenmesi, diismelerin onlenmesi, yetersizligin azaltilmasi, yasam
kalitesinin arttirllmas1 ve saglikla ilgili masraflarin azaltilmasi agisindan ¢ok

onemlidir (3, 5, 12, 13).

65 yas lizerinde bir yil iginde en az bir kez diisen yaslh oran1 % 28-35 iken, 75
yas lizeri grupta bu oran % 32-42° ye ylikselmektedir. Diisme nedeniyle hastaneye
basvuru oranlar1 85 yas lizeri grupta 65-69 yas arasindaki gruba gore 6 kattan daha
fazladir (14). Ulkemizde 65 yasindaki bireylerde goriilen diismelerin %60’ mnin ev
ortaminda, %30’unun toplumsal alanlarda, %10’unun saglik bakim kurumlarinda

meydana geldigi saptanmistir (9).

Literatiir incelendiginde, yaslilarda diigmeye neden olan faktorleri arastiran
cesitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu g¢alismalar yas, cinsiyet, fiziksel fonksiyon,
cevresel faktorler, sosyal destek ve smirli giinlilk yasam aktivitelerinin yaslilarda

diisme riskini arttirdigini ifade etmektedir (3, 4, 9, 10, 12, 13, 15, 16).

Literatirde diisme sebepleri i¢ ve dis riskler olarak tanimlanmaktadir. I¢ riskler
arasinda, artan yas, akut ve kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, polifarmasi, tibbi ve
fiziksel problemler, bilissel fonksiyonlarda bozulma ve duyu yetersizligi, denge sorunlari
ve alkol etkileri gibi kisiyle siiriip giden faktorler yer almaktadir( 17, 18, 19). Dis riskleri
ise, merdiven inmek, hizla yerinden kalkmak, los veya fazla parlak 1sik, kaygan ve
daginik zeminler, uygun olmayan ayakkabilar ve hava kosullar1 gibi yasam ortamiyla

ilgili sorunlar olusturmaktadir (16, 20, 21, 22, 23).

Bazi ¢alisma bulgulari, yasl bireyin yas ve cinsiyet 6zellikleri ile yaslilikta 6n
plana ¢ikan bazi saglik sorunlarinin diisme riskini ve buna bagl ortaya ¢ikan sorunlari
arttirdigini, yashihik diasmeleri icin risk faktori olusturdugunu gostermektedir (18, 24,
25). Yaslanma siirecinde tiim sistemlerdeki yapisal ve fonksiyonel gerilemelerle birlikte
goriilme olasiligi artan akut ve kronik hastaliklar bireyin yetersizligini daha da
arttrrmaktadir (22, 26, 27).

Dusme sikligi, fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglarindan dolay:1 yaslhilar
arasinda onemli bir saglik sorunu olmasi diginda 6nlenebilen bir sorundur (16, 18, 21,
28). Dusmenin onlenmesinde ya da disme olasiliginin azaltilmasinda, bireylerdeki

dusme riskinin belirlenmesi 6nemlidir (16, 21).



Yaglilarda diismelerin 2/3' iinlin 6nlenebilecegi, bu nedenle risk faktdrlerinin
tanimlanmasmin  diismenin  6nlenmesinde 6nemli bir gereksinim oldugu

saptanmugtir (29).

Birgok risk faktorii diisme ile iliskili olmakla birlikte, olas1 6nleme ve koruma

tedbirleri agisindan yiiksek risk grubunun belirlenmesi 6nemlidir (16).

Genellikle literatiirde yapilan calismalar incelendiginde oOrneklem olarak
sadece yaslilar ya da sadece huzurevinde yasayan yaslilar se¢ilmis evlerinde ve
huzurevlerinde yasayan yaslilar arasinda karsilagtirmali bir ¢alisma yapilmadigi,

diisme riskini belirlemek i¢in sinirli parametrenin degerlendirildigi goriilmiistiir.

Yash bireylerin yasam kalitesini arttirmada fizyoterapistin énemli roli vardir.
Fizyoterapistler yaslilara; yaslilik, yaslilik sorunlari ve diisme riskleri konusunda
egitimler vermeli, disme risklerini azaltmak i¢in belirli araliklarla mevcut diisme
risklerini degerlendirmelidir. Ayrica fizyoterapistler diismeyi onlemede ve diisme risk

faktorlerinin belirlenmesi ¢alismalarinda da rol almalidir.

Bu caligma; toplumda en ¢ok diisme riski tasiyan yaslilarda diisme ile iliskili
risk faktorlerini belirlemek, huzurevinde ve evde bu faktorler agisindan fark olup
olmadigin1 saptamak ve bu sonuglar dogrultusunda toplum diizeyinde diismenin

Onlenmesi stratejilerinin etkinligini arttirmak amaciyla planlanmstir.

Tez Onerisinin kdken aldig1 hipotezler;
Hipotez 1: Huzurevinde yasayan yaslilarda diisme ile iliskili risk faktorleri vardir.
Hipotez 2: Evde yasayan yaslilarda diisme ile iliskili risk faktorleri vardir.

Hipotez 3: Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda diisme ile iligkili risk faktorleri

acisindan fark vardir.
Tez sonunda varilmasi1 dngdriilen son noktalar:

1. Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda diisme ile iliskili risk faktorlerinin
saptanmasi
2. Huzurevinde ve evde yasayan yaglilarda diisme ile iliskili risk faktorleri

acisindan farklarin saptanmasi



3. Ulkemizde yasayan yashlarda diisme ile iliskili risk faktorlerinin belirlenerek
gereken Onlemlerin alinmasi, hedefe yonelik stratejilerin belirlenmesi ve
ozellikle yasghlarda hayati tehdit eden diismenin Onlenmesine ¢alisiimasi

amaglanmaktadir.

4. Calismadan elde edilen verilerin, huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda
diismenin Onlenmesine yoOnelik yapilacak koruyucu ¢aligmalara katki
saglamasi ve yash sagligi alaninda calisan saglik ve sosyal profesyonellere

yol gostermesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk
2.1.1. Yashhgn Tanim

Doganin evrensel bir olgusu olarak tiim canlilar dogar, biiyiir, yaslanir ve
oliirler. Insanlar geng yaslarda dlmedikleri siirece yaslanmayi yasayabileceklerdir.
Yaslanma bir biyolojik olaydir ve uzun yasama sansini elde edebilen her canli i¢in
kaginilmaz bir sonugtur (30).

Yaslilik, yasam siirecinin; ¢ocukluk, genglik, eriskinlik gibi dogal ve zorunlu
bir cagidir (1). 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 (31).

Yaglanma, adaptasyon terimi olarak ifade edilir ve yasamin bir parcasidir.
[lerleyicidir ve zamanin ilerlemesiyle, organizmanin yeterliginde veya bir par¢asinin
aktivite gostermesinde ve cevresindeki degisikliklere adaptasyonunda geri doniisii
olmayan bir diisiis yasanir. Yetersizlik ile birliktedir. ‘Ne yaslanma ne de yetersizlik
bir hastaliktir. Her ikisi de yasam denemesinin sonuglaridir’. ‘Yaslilik, bir hastalik
durumu olarak degil, normal bir yasam siireci olarak diistiniilmelidir’ (32, 33).

Diinya Saglik Orgiitii yashlig, ic dnem olarak siniflandirmustur:

1. Orta Yash Kisiler (45-59 Yas): 45 ile 59 yas grubunu kapsar. Bu
donemde, fonksiyonel kayiplar siklikla geng eriskinlik donemi ile karsilastirilinca %

10-30 arasindadir.

2. Yashlar (60-74 Yas): 60 ile 74 yas grubunu kapsayan bu dénem, siklikla
emekliligi takip eden bir donemdir. Fonksiyonel olarak, ¢ok biiylik kayiplarin
gozlenmedigi ve beklenmedigi bir donemdir. Hatta bazen geng yaslilik olarak da

tanimlanir.

3. Ileri Derecede Yashlar (75 Yas ve Uzeri): 75 yas ve iistii yas grubunu
iceren bu donemde, siklikla fonksiyonel kayiplar gbzlenir. Yinede kisi, genellikle

belli bir oranda baskalarina bagli olmadan yasamini siirdiirebilecek durumdadir.



Fakat 85 yas ve {lizeri bireyler 6zel bakima, 6zel evlere veya yardimciya ihtiyag

duyabilirler (34).

Genel olarak 65 yasin lizerindeki kisiler yasli olarak tanimlanmaktadir.
Literatlrde 65-74 yas arasinda olanlar geng yasli, 75-84 yas arasinda olanlar yasli, 85
yas ve 1lzerinde olanlar ¢ok yashh olarak smiflandirilmaktadir. Yashiligin
tanimlanmas1 genellikle beklenen yasam siiresi ile ilgilidir ve cografi bolgelere gore
degisiklik gosterir. Herhangi bir cografi bolgedeki niifusun en yash %10-12’lik
boliimii yasliligin tanimlanmasinda kullanilabilir. 65 yasin yaglilik sinir1 olarak kabul

edilmesi, bu yasin ¢ogu iilkede emeklilik yas1 olmasindan kaynaklanmaktadir (1).

Yaglilig1 sadece kronolojik olarak siniflandirmak yeterli olmayacaktir. Her
durumda gegerli olabilecek bir yaslilik tanimi yapmakta oldukga zordur (31). Birgcok
yazarlar tarafindan yaslilik, farkli yonlerden ele alinip tanimlanmistir. Bu tanimlar1 7

baslik altinda toplayabiliriz:

1. Normal yashhk: Zamanin gegisine bagli olarak, hastalik s6z konusu
olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik yapt ve fizyolojik islem degisikligi

tanimlanmaktadir.

2. Patolojik yashhk: Saglik sorunlar ile etkilesen patolojik olaylarn timi
ifade edilir.

3. Sosyal yashhk: Kultirel duruma ve sosyal 6zelliklere gore toplumdan
topluma degisen yashilik tanimidir. Zaman akis1 i¢inde edinilen sosyal konum ve

bireylerin sosyal rollerinin degismesidir.

4. Psikolojik yashhk: Bireyin davranigsal yetenegindeki degisimler

tanimlanmaktadir.

5. Ekonomik yashhk: Calisma performansindaki azalma, verimliligin
dismesi ve emeklilik gibi nedenlerle parasal kosullardaki degisikliklerin etkisi ile

yasl kisinin yasam tarzinin degismesi olarak tanimlanmaktadir.

6. Kronolojik yashhk: Gegen zamana gore, bir yillik birimler esas alinarak

yapilan yaghlik tanimidir.



7. Biyolojik yashhk: Yumurtanin déllenmesinden baglayan, tiim yasam boyu
siiren bir olgudur. Zamana bagli olarak bireyin anatomi ve fizyolojisindeki

degisimler olarak da tanimlanir (31, 35, 36, 37).

Niifusun yaslanmasi, bir niifusun yas yapisinin degiserek, o niifustaki
cocuklarin ve genglerin payinin azalmasi ve yash insanlarin (60 yas iistii veya 65 yas
{istii) paymin goreceli olarak artmasidir. Iinsanlarin yaslarinin ilerlemesi, yas almalar
ya da biiyiimeleri fizyolojik bir siirectir. Biyolojik olarak kaginilmaz olan bu siirecin
saglik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik boyutlar1 vardir (30).

Yaglilik sadece insanlar i¢in degil toplumlar i¢in de gegerlidir. Toplumlar

yasl niifus agisindan 4 gruba ayrilmiglardir (38);

1. Geng toplumlar: 65 yas tizeri niifus % 4’ den azdur,

2. Eriskin toplumlar: 65 yas tizeri niifus % 4-7 arasindadir,

3. Yash toplumlar: 65 yas tizeri niifus % 7-10 arasindadr,

4. Cok yash toplumlar: 65 yas ve lizeri niifus % 10’ un tzerindedir.
2.1.2. Diinyada Yashhk

Yirminci yiizy1l ile birlikte gelisen en Onemli kavram ‘Toplumlarin
Yaglanmast’dir (39). 20. yiizyil, diinya niifusunun yas yapisinda meydana gelen
degisim bakimindan insanlik tarihinde bir doniim noktasi olmus ve yash niifus
ozellikle 20. yilizyilin ikinci yarisindan itibaren dikkat ¢ekici oranlarda artmustir.
Yagh niifusta diinya genelindeki bu artig, diinyanin bircok bdlgesindeki dogum
hizlarinda kayda deger diisiislerin gozlenmesi, beslenme ve temel saglik
hizmetlerinde gerceklesen gelismeler sonucu ortalama yasam siiresinin uzamasi ve
bebek-cocuk dlimlerinin kontrol edilebilir diizeylere gerilemesi ile gergeklesmistir.
Dogusta yasam beklentisi ylizyilin ilk yarisinda, 6zellikle Avrupa iilkelerinde 20
yillik bir artig gostermis ve 2050’ye kadar 10 yil daha artacagi tahmin edilmektedir
(40).

20. yiizyilda yash niifusun toplam niifus igerisindeki payinin artmasina neden

olan bir diger etken de 6zellikle yiizyilin ikinci yarisindan itibaren hemen hemen tiim



diinyada yasanan dogurganlik hizinin diismesidir. Toplam Dogurganlik Hiz1 (TDH),
1950’lerde diinya ortalamast kadin basina 5 canli dogum olarak tahmin
edilmekteyken, dogurganlik hizinda gozlenen hizli diisme sonucunda 2000 yilinda
2,8’e kadar diismiistiir. Tiim diinyada 65 ve daha yukar1 yaslarda olan niifus 2004 y1l1
itibariyle 448 milyon civarindadir. Bugiin diinya Uzerindeki toplam niifusun % 10’u
65 ve daha yukari yaslardaki niifusu olustururken 2050’de bu oranin % 16’nin
tizerine ¢ikmasi beklenmektedir (40).

Yasli niifusun en hizli artan grubu, ileri yasta olanlar (ihtiyar), yani 80 yas ve
istlinde olan kisilerdir. Diinyada, 2000 yilinda 70 milyon olan ileri yas grubunun,
gelecek 50 yilda 5 kat artacagi tahmini edilmektedir. Kadin sayis1 yas ilerledikce
erkek sayisini gegmektedir (38).

Gelismekte olan iilkelerde, yaslhilarin biiyiik bir kismi, birden ¢ok kusagin
bulundugu evlerde yasamaktadir (38).

2.1.3. Tiirkiye’de Yashhk

Tiirkiye’de 1990’11 yillarda 2,2 milyon olan yaslt niifusun hacmi giiniimiizde
iki kattan daha fazla artarak 4,9 milyona ulasmistir. Yash niifus hacminin,
dogurganlik seviyesinin azalmaya devam etmesi ve yasam beklentisinin siirekli bir
bicimde artmasinin bir sonucu olarak 2023 yilinda 8 milyona ulagmasi
beklenmektedir. Sayisal artigin yaninda yash niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 da
artmaya devam edecektir. Gunlimizde % 7 seviyesinde olan yasli niifusun toplam

nifus igindeki pay1, 2023 yilinda % 10’lara ¢gikacaktir (41).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan giiniimiize kadar gegen siire i¢erisinde
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan gerceklestirilen niifus sayimlari,
Tirkiye niifusunun hem niceliksel, hem de niteliksel olarak de§isimini anlamamizda
en dnemli veri kaynagi olarak goriinmektedir. Tablo 2.1.3.1.’de, TUIK verilerine
gore 1935 yilindan 2011 yilina kadar gegen siire igerisinde sayim yillari i¢in yas
gruplarinin toplam niifus icerisindeki yiizde dagilimi gosterilmektedir. Ulkemizde
yash niifusun toplam niifus i¢indeki paymin 20. yiizyilin sonuna kadar yilizde 5’in
alinda yer aldigr goriilmektedir. 2000 Genel Niifus Saymmi sonuglarina gore
3.858.949 olan 65 ve daha yukar1 yas niifus toplam niifusun % 5,7°sini



olusturmaktadir. Yash niifusun % 45,3’0 erkeklerden, % 54,7’si ise kadinlardan
olusmaktadir (40).

Tablo 2.1.3.1. TUIK Verilerine Gére Yas Gruplarimin Toplam Niifus
Icerisindeki Yiizde Dagiimlari, Genel Niifus Sayimlar

Sonuglar: (1935-2011) (40, 41).

Yil Toplam nufus Yas Gruplan (yiizde)
0-14 15-64 65 yas iistii

1935 16.158.385 41,4 54,7 3,9
1940 17.820.950 42,1 54,3 3,5
1945 18.790.174 39,5 57,1 33
1950 20.947.188 38,3 58,4 33
1955 24.064.763 39,3 57,3 34
1960 27.754.820 41,2 55,2 35
1965 31.391.421 41,9 54,1 4,0
1970 35.605.176 41,8 53,8 4,4
1975 40.347.719 40,6 54,8 4,6
1980 44.736.957 39,1 56,1 4,7
1985 50.664.458 37,6 58,2 4,2
1990 56.473.035 35,0 60,7 4,3
2000 67.803.927 29,8 64,5 5,7
2007 70.586.256 26,4 66,5 7,0
2008 71.517.100 26,2 66,8 6,8
2009 72.561.312 25,9 67,0 7,0
2010 73.722.988 25,6 67,1 7,2
2011 74.526.000 25,3 67,4 7,3

Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi varsayimindan hareketle
yapilan hesaplamalar, 21. yiizyilin tiim diinyadaki beklentilere paralel olarak
Tiirkiye’de de yash yiizyili olacagina isaret etmektedir. Degisen yas yapisi ile
birlikte, 6zellikle ylizyilin ikinci yarisinda, yash niifusun, sosyal, demografik ve
ekonomik agidan Tiirkiye’de de Onem kazanmasi beklenmektedir. 2000-2050
arasinda yas gruplarimin toplam niifus igerisinde yiizdesel degisimi incelendiginde,

yasli niifusun diger yas gruplarina nazaran belirgin bir artis gosterdigi goriilmektedir.

Sekil 2.1.3.1.°de, Tiirkiye’nin 1935, 2000, 2020 ve 2050 yillar1 yas piramitleri

gosterilmistir.
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Sekil 2.1.3.2.°de, Tiirkiye’de 1935-2050 yillar1 arasinda yas gruplarinin
ylzdesel dagilimlar1 gosterilmistir. 2050 yilinda Tirkiye niifusunda 16 milyon
civarinda yashnm bulunacagi ongériilmektedir. Ote yandan yiizyilin ortasina
gelindiginde 0-14 yas grubu ile yasl niifus arasindaki ylizdelik fark kapanmis
goriinmektedir (40).
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Sekil 2.1.3.2. Yas Gruplarinin Yiizdelik Dagilimlari, Tiirkiye 1935-2050 (40)

65 yasin istiindeki niifusun cinsiyet dagilimina bakildiginda kadinlarin
yuzdelik olarak erkeklerden fazla bulunduklari goriilmektedir. Kadimlar, tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de erkeklerle karsilastirildiginda ortalama olarak
daha uzun yasam siirelerine sahiptirler. 2000-2005 yillar1 arasi i¢in tahmin edilen
dogusta beklenen yasam siiresi erkeklerde 68,5 iken kadinlarda 73,3 dir. Yaklasik 5
yillik bu fark yasl niifus grubunda kadinlarin payinin fazla olmasina yol agmaktadir.
Bunun bir yansimasi olarak, toplam yasli niifusun ylizde 54’iiniin kadinlardan

olustugu goriilmektedir. Yash niifus i¢inde kadin-erkek yiizdeleri incelendiginde,



12

neredeyse tiim ilkelerde kadinlarin erkeklere g6re daha blylk ylzdeye sahip
olduklar1 goriilmektedir (40).

2.1.4. Yaslanmanin Saghk Boyutu

Yaslanmaya 0Ozgii degisikliklerle ilgili olarak, molekiler duzeyden organ

sistemlerinin fonksiyonlarina kadar birgok teori tiretilmistir (42).

1. Somatik mutasyon teorisi: Somatik hiicrelerde yasam boyu biriken
mutasyonlar bircok hastaliga neden olur. Ornegin onkojenik mutasyonlarin somatik
hiicrelerde yasam boyu birikmesi nedeniyle kanser goriilme siklig1 yas ilerledikc¢e
artar. Somatik mutasyon teorisi mitokondrial DNA mutasyonlarin1 da kapsayacak

sekilde genisletilmistir.

2. Serbest radikal teorisi: Bu teoriye gore endojen olarak Uretilen serbest
radikaller somatik mutasyonlara ve protein hasarina yol acar. Serbest radikallerden
olan oksidatif degisiklikler, yasliligin dejeneratif hastaliklarinda artan bir dneme

sahiptir.

3. Hiicre yaslanmasi teorisi: Hucre proliferasyonunu kontrol eden genler
klonal yaslanmanin sebeplerindendir. Hiicre yaglanmasi kromozom uglarinda telomer
bolgesindeki DNA kayiplarint da kapsar. Programli hiicre 6liimii yani apoptozis de
yaslanma ile ilgilidir. Hiicre 6liimii ayrica iskemi ya da toksinler gibi nedenlerle de

olabilir; buna “nekrotik hiicre 6limi’ denir.

4. Bagisiklik teorisi: Yaslilarda gorlilen primer immiin yanit zayiflamasi
onlar1 enfeksiyonlara duyarli kilar. Ayrica yaslilarda diisiik dereceli otoimmin

reaksiyonlar ve inflamatuar siirecin artis1 s6z konusudur.

5. Endokrin teorisi: Kadinlarda menopoz, over folikillerinin ve oositlerin
kisitlt depolariin bitmesi ile meydana gelir. Genis kapsamli fizyolojik degisiklikleri

igerir.

6. Noroendokrin teorisi: Pitiiter bezdeki degisikliklerin yaslanmada rol
oynadi@1 goriisii vardir. Ayrica otonomik sinir sisteminde ve metabolizmadaki bir¢ok

degisiklik beynin merkezlerindeki yavaslama ile agiklanmaktadir.
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7. Kullanilmaya bagh eskime teorisi: Bu teori yaslanmanin mekanik ve
biyokimyasal 6zelliklerini kapsar. Eklem ve dislerin yaslanma ile birlikte erozyona
ugramasi gibi. Molekiiler diizeyde serbest radikaller yerine konulamaz 6rnegin; bazi

molekillerde hasar olusturmalar1 gibi.

Gergek biyolojik yaslanma degisik bireylerde farkli hizlarda olmaktadir;
clinkli genetik 6zellikler, yasam tarzi, hastaliklar ve kisilerin fizyolojik basa ¢ikma
yollar1 gesitli degisiklikler gostermektedir. Normal yaslanma siirecinde, zamana bagh
olarak ortaya ¢ikan degisiklikler, normal kosullar altinda fonksiyon kaybina neden
olmazlar, ancak organ sistemlerinin rezervlerinde ve hemostatik kontrolde bir azalma
s0z konusudur. Bu nedenle viicudun ¢esitli stres ve degisen kosullara adaptasyonu

azalmustir (42).
2.1.5. Yaslanmanin Toplumsal Boyutu

1999 yil1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘Uluslararas1 Yashlar Yili* olarak
belirlenmis ve yaslilarin, ailelerine ve topluma katkida bulunmayan insanlar olarak
algilanmalarinin yanlis oldugu vurgulanarak, aktif ve iiretken bir yaghlik siirecinin
onemi iizerinde durulmustur. Ailesel, sosyal ve cevresel faktorleri kapsayan dogru
bir yasam tarzi yaninda sosyal esitsizlik ve yoksullugun azaltilmasina yonelik

politikalar da yaslilik siirecinin en iyi sekilde yasanabilmesine destek olacaktir (34).

Pek cok platformda gindeme getirilen 1982 Diinya Yaslanma Asamblesi
raporundaki 6nemli noktalar1 tekrar animsatmakta yarar vardir. Yagslilar fiziksel ve
mental a¢idan kotilye kullanilmamali; toplumun sosyal, egitsel ve kiiltiirel
kaynaklarmni kullanabilmeli; yasli birey potansiyelini gelistirme sansina sahip
olabilmeli; nerde yasarsa yasasin temel 6zgiirlik ve insan haklarma sahip olmaly;
hastaliklardan korunmak i¢in saglik hizmetlerinden rahatlikla yararlanabilmeli;
olabildigince uzun siire kendi ortaminda yasayabilmeli; yeterli gelire sahip olmals;
giivenli bir ¢evrede yasayabilmeli; kapasite ve ilgi alanina gore hizmet verebilmeli; is
giicline katilabilmeli, bilgi ve deneyimlerini gen¢ kusaklara aktarabilmek i¢in kendi

ile ilgili politikalarin saptanmasinda aktif rol alabilmelidir.

2002 yilindaki Uluslararas1 Yaslanma Asamblesi tarafindan yayinlanan

Yaslanma 2002 Uluslararasi Eylem Plani’nin amaci; “Her yerde insanlarin giivenli
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ve saygin sekilde yaslanmalarini ve toplumlarinda biitiin haklara sahip birer vatandas

olarak yasamaya devam etmelerini garanti etmek” seklinde ifade edilmektedir (39).

Yashh nifustaki artis, Onemli toplumsal sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Endiistrilesme ve ekonomik durum, sosyal yapiy1 etkileyerek aile
kurumunda kiigilme ve ¢ekirdeklesmeye yol agmistir. Bu durum yaslinin hem

toplumsal hem de aile igi statiisiiniin degismesine neden olmustur (42).

Demografik doniisiim siirecinin dogal bir sonucu olan aile yapisinin
degismesi siireci, Tiurkiye’de tek kisilik aile ve tek ebeveynli aile gibi yeni aile
bicimlerinin ortaya c¢ikmasina ve daha da yayginlasmasina yol ag¢maktadir.
Tiirkiye’de aile yapisinin ¢ekirdeklesmesinin yaslt niifus iizerinde ti¢ temel olumsuz
sonucu bulunmaktadir. Bunlardan ilki aile i¢indeki igboliimiinde yaslilarin islevsiz
kalmasi; ikincisi yaslilarin islevsiz kalmasi ile birlikte i¢ go¢ siirecinin de disinda
kalmas1 ve yalnmizlagmasi; tigiinciisi de Tiirkiye’de geleneksel olarak yaslilarin
bakimi ve korunmasi konusunda tampon kurum niteliginde olan ailenin giderek bu

ozelliginden uzaklagmasidir (41).

Turkiye’de aile bireyleri arasindaki bagm halen giiclii olmasi, yaslilarin
yasam alanlarimi belirlemedeki tercihlerinde de oOzellikle gelismis tilkeler ile
karsilastirma yapildiginda farkliliklar bulundugunu gostermektedir. Arastirma
sonugclari, her 10 yashidan 7’sinin ¢ocuklari ile ya ayn1 evde ya da c¢ocuklari ile ayni
binada, sokakta veya mahallede oturduklarini gostermektedir. Cinsiyetler arasinda
cok belirgin bir farklilik goériilmemekle birlikte, genel tercihin cocuklarla veya
cocuklara ¢ok yakin oturmak oldugu anlagilmaktadir. Boylesi bir tercihin, gerek yash
gerekse de yaslinin ¢ocuklar1 agisindan sosyal ve ekonomik olarak oldukca avantajh

olabilecegi diistiniilebilmektedir (40).

Yapilan uluslararasi degerlendirmeler yaslilarin olabildigince kendi evinde ve
bagimsizligimi siirdiirerek yasamasinin saglanmasinin geregi iizerinde durmaktadir.
Ulusal yaklagimlar da, Saglik Bakanligi tarafindan 2002 yilinda gelistirilen Ulusal
Yash Saghg1 Program stratejilerinden biri olarak yashilarin {ilke kosullarina uygun

evde bakimima yonelik uygulamalarin gelistirilmesi ve yayginlastirilmas: olarak
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tamimlanmistir. Arastirmalar yash bireylerin de olabildigince uzun sire kendi

evlerinde yasamayi tercih ettiklerini gostermektedir (43).

Turkiye’de yashi hizmetleri ilk defa 1963 yilinda Saglik Sosyal Yardim
Bakanligi’na bagli Sosyal Hizmetler Genel Miidiirligiiniin kurulmasi ile kamu
hizmetleri igerisindeki yerini almigtir. 1982 Anayasasinin 61.maddesinde yaglilara
yonelik olarak “‘Yaslilar devletge korunur. Yaslilara devlet yardimi ve saglanacak

diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir’’ hiikkmii yer almaktadir.

Sosyal hizmetlerin bir semsiye altina alinmasi amaciyla 2828 sayili Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Kanunu 27.05.1983 tarihinde Resmi
Gazetede yaymlanarak yiirlirliige girmistir. Bu kanunla korunmaya, bakima ya da
yardima mubhtag aile, ¢cocuk, sakat, yash ve diger kisilere gotiiriilen sosyal hizmetler

ve bu faaliyetlerin diizenlenmesi amaglanmuistir.

Giintimiizde yash hizmetleri 29.06.2011 tarihinde kurulan Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi (ASPB) biinyesinde Oziirli ve Yashh Hizmetleri Genel
Midiirliigii’ne bagl olarak yiiriitilmektedir. ASPB bunyesinde bulunan huzurevi,
0zel bakim iinitesi olan huzurevi, yasli bakim rehabilitasyon ve huzurevi
rehabilitasyon merkezlerinde 13.08.2013 tarihi itibariyle 109 huzurevinde 11826
yasliya hizmet verilebilmektedir. Bunun disinda kamu kurumlarma, yerel
yonetimlere, dernek ve vakiflara, azinliklara ve 6zel kurumlara bagli huzurevleri
bulunmaktadir. Bu huzurevlerinde 13.08.2013 tarihi itibariyle 198 huzurevinde
toplam 12834 yasliya hizmet verilebilmektedir (44).

Yash acisindan degerlendirildiginde; ev yashnin bildigi, iginde kendini
giivende hissettigi, anilariyla beraber oldugu bir ortamdir. Huzurevi ise, gevre
denetimini goreceli olarak yitirdigi, ilk kez karsilastigi farkli kiiltiirlerden gelmis
insanlarla birlikte yasamak zorunda oldugu yeni bir ortamdir. Diinyada yasli saglig
hizmetlerinin iyilestirilmesinde yaslilara bulunduklar1 dogal ortamlarinda en etkin
hizmetin verilmesi Onerilmektedir. Bu baglamda ASPB biinyesinde yatili bakimina
gereksinim duymayan ev ortaminda yasayan yaslilarin sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini karsilamak, onlarin izole edilmelerini engellemek amacina yonelik

olarak mevcut Yash Dayanisma Merkezleri iyilestirilmistir. Ulkemizde Ankara,
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Izmir, Canakkale, Eskisehir ve Kirikkale’de olmak iizere 5 adet Yasli Dayanisma

Merkezi bulunmaktadir (44).
2.2. Yaslanma ile Birlikte Meydana Gelen Viicut Sistemlerindeki Degisiklikler

Insanin biyolojik kapasitelerinin azalmasi yashiligin énlenemez bir sonucudur.
Kardiyovaskiler sistem, solunum sistemi, kas-iskelet sistemi, sinir sistemi ve
metabolizmada yashilikta meydana gelen degisiklikler, kisinin fiziksel hareket
yetenegini olumsuz yonde etkiler. Yaslilik doku ve organlardaki rezervlerin azalmasi
ile karakterizedir. Yasla birlikte tiim doku, organ ve sistem fonksiyonlarinda bir

takim degisiklikler ortaya cikar (45).
2.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler durum genel fiziksel performansin 6nemli bir gostergesidir.
Kalp ve kan damarlar1 yaslanma ile yapisal degisikliklere ugrar. Damar ¢eperleri
kalinlasir, sertlesir ve skleroz geligir; bunun sonucu sistolik ve diastolik kan basinci
progresif olarak artar (1, 33). Kan basinci artisina karsin, damarlardaki daralma
nedeniyle organ ve ekstremitelere olan kan akimi azalir. Koroner arterlerin tiimiinde
daralmalar nedeniyle miyokard daha az beslenir (1). Sol ventrikiil duvarinda
kalinlagsma ve sol atrial hacimde artma gortiiliir. Ayrica arterlerin diiz kas ve kollajen
igerigi artar, elastik doku orani azalir (1). Bu degisiklikler semptomatik olarak séyle

Ozetlenebilir;

- Egzersiz toleransi azalir,

- Egzersiz sirasinda maksimal kalp hiz1 azalr,

- Maksimal oksijen tiiketimi azalir,

- Atim hacmi azalir,

- Kardiyak output azalr,

- Egzersizle olusan arteriyal-ventz O , farki azalir,

- Baroreseptorlerin duyarliligi azalir.
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Postlral hipotansiyon, baroreseptor reflekslerin etkinligindeki azalmadan
dolay1 yaslh insanlarda yaygin olarak goriiliir (1, 46, 47). Yasl insanlarda postiiral

hipotansiyon, denge bozukluklarina eklenince diismelere zemin hazirlayabilir (1, 46).
2.2.2. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Yagslanmanin gastrointestinal sistemdeki genel etkisi hareket, salgi ve emilim
kapasitesinde azalmadir. Ozofageal motilite azalir, yutkunma zorluklar1 baslar.
Midede ise gastrik motilitede ve sekresyonlarda azalma ve gastrik bosalma
zamaninda artma s6z konusudur. Ayrica hepatik kiitle ve lokal kan akiminda
azalmalar meydana gelir (1). Bunlara ek olarak tat alma duyusundaki degisiklikler
tath, tuzlu ve baharath tatlar1 almakta kayiplara neden olmaktadir. Bu da obezite ve
hipertansiyon gibi sikintilara zemin hazirlamaktadir (48). Sonug olarak; yaslanma ile
gastrointestinal sistemde olusabilecek sikintilar sistemik hastaliklara neden
olabilmektedir. Bu nedenle ilerleyen yaslarda dogru beslenmenin Onemi iyice
artmaktadir (1,48).

2.2.3. Uriner Sistem Degisiklikleri

Yaslanan bobreklerde anatomik ve fonksiyonel degisiklikler goriiliir. Geng
bobrekte 1 milyona yakin nefron varken, bu fonksiyonel yapilarin sayis1 75 yasinda
%50-75 oraninda azalir. Renal kan akimi yarilanirken atiklarin uzaklastirilmasinda,
tuz regulasyon ve filtrasyonunda yetersizlikler gorulebilir (49). Yasla iliskili olarak
bobrek agirligi, total nefron sayisi, renal perflizyon ve glomertiler filtrasyon azalir.
Bu nedenle 6zellikle bobrekten elimine edilen ilaglarin atiliminda azalma meydana
gelir ve s1vi elektrolit dengesinde bozulmalar olur. Mesane kapasitesi de yaslanmayla

birlikte azalir (1).

Yaslt popiilasyonda immiinitenin, mobilizasyonun ve idrara ¢ikma sikliginin
azalmasi, kadinlarda sistosel, erkeklerde prostatizm nedeniyle olusan idrar yolu
obstriiksiyonlar1, iiriner ve prostatik tas sikliginin artmasi, kadinlarda Ostrojen
azalmasi nedeniyle vajen pH’ smin yiikselmesi ve glikojen diizeyinin diigmesi

sonucu vajinada gram negatif bakteri kolonizasyonunun artmasi iiriner sistem
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enfeksiyonlarina neden olur. Bunlarin yaninda iiriner inkontinans ve {iriner

retansiyon yasl bireylerde sik karsilasilan sikintilardir (49).
2.2.4. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yaslanma, akcigerlerin fonksiyonunda azalmaya neden olurken, akcigerlerin
kendini koruma yeteneklerinin de azalmasina yol agmaktadir. Yeterince gaz degisimi

yapamayan yasli bireyler ¢ok ¢abuk yorulmaktan yakinirlar (48).

Yaslhilarin akcigerlerindeki yapisal degisiklikler; akcigerin total hacminin ve
elastisite yeteneginin azalmasina yol acar (1). Yashlarda gogiis duvarimin seklinde
bozukluklar, akciger parankimasinin elastikiyetinde azalma, solunum yollarinda
bozulma ve genislemeler, difiizyon alan1 ve kanin oksijenlenmesinde azalma,

pulmoner damarlarda kalinlagma ve fibrozis goriiliir (33).

Solunum sistemindeki degisiklikler, vital kapasiteyi azaltir. Gogiis kafesinin
elastikiyetinde azalma nedeniyle toraks hareketi zorlasir. Boylece solunum
sisteminde verim dusiikliigii ortaya ¢ikar, toraks solunumunun yerini karm solunumu

alir (50).
2.2.5. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Kas-iskelet sistemi degisiklikleri orta yas ve {stiiniin en Onemli ve
semptomatik bozukluklarini olusturur. Kas-iskelet sistemindeki bozukluklar kemik
veya kas, eklem kikirdagi, intervertebral disk, tendon, ligament ve eklem kapsiiliinii
olusturan yumusak dokulardan kaynaklanir (51).

Konnektif dokuda organik matriksin sivi igerigi azalir. Kollajen lifler say1 ve
hacim olarak artar ve yumusak dokular arasinda capraz baglar kurulmaya baglar.
Dokularin elastikiyeti azalirken, viskozitesi artar (1).

Kas glcu 30-80 yas arasinda, sirt ve kol kaslarinda %30, bel ve bacak
kaslarinda %40-60 oraninda azalir (52). Bu 25-50 yaslar1 arasinda ortalama yilda
%0,4 ve daha sonra ise yilda yaklasik %1 oraninda bir kas kitlesi kaybina denk gelir.
Kas giiciindeki azalmanin nedenlerinden biri kas lifi sayisindaki azalmadir. Buna
bagli olarak motor iinite sayis1 azalip, alan1 biiyiir. Mevcut kaslar atrofiktir ve daha

cok Tip I lif igerir. Kas kitlesinde azalmanin diger bir nedeni yaslilik nedeni ile
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azalan fiziksel aktivitedir. Zamanla kas liflerinin latent kasilma ve gevseme
periyotlar1 uzar. Kas dayamikliligi azalir ve yorulma c¢abuklasir. Dayanmikliliktaki
azalma oksidatif kapasitedeki azalmaya baglidir (1).

Yaslilarda osteoblastik ve osteoklastik aktivite arasinda dengesizlik vardir.
Kemik mineral kaybi, normal ‘yeniden sekillenme’ fazinda kemik absorbsiyonunun,
kemik formasyonundan fazla olmasi sonucu olusur ve baslangigta trabekuler
kemiktedir (1). Otuz bes yasindan sonra bayanlarda daha ¢ok olmak tizere kemik
mineral yogunlugu azalir ve vertebrada kiriklar nedeniyle boy kisalir, dorsal kifoz
artar. Bu durum yaslilardaki sirt agrilarinin en 6nemli sebebidir. Ayrica humerus ve
femur boynu ile radius distal u¢ kiriklar1 da 6nemli derecede aktivite yetersizligine

yol acar (53).

Yaslanmayla beraber yumusak doku matriksinin elastikiyeti ve dayaniklilig
azalir. Bunun nedenlerinden biri elastin, proteoglikan ve matriksteki kollajen makro
molekiillerinin sentez sonrasi modifikasyonudur. Doku yaslandik¢a kollajenin
¢Oziiniirligii ve kollajenazlarca sindirim yetenegi azalir. Sonugta, dokularin mekanik

ozellikleri degisir ve strese karst koyma yetenekleri zayiflar (1).
2.2.6. Merkezi ve Periferik Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yaglanan beynin agirligi giderek azalir. Kortikal sulkuslar genisler ve
derinlesir, giruslarin eni daralir. Bu degisimler frontal lobda en belirgindir (53).

Mikromorfolojik dizeyde hicre yitimi en 6nemli bulgudur. Noronal hiicre
yitimi tum beyinde duizenli sekilde dagilmamistir. Serebral hemisferler, serebellum,
limbik sistem ve 6zellikle hipokampuste néronal kayip belirgindir. Néronal dentritler
ve uzantilarinda, sinapslarda genel bir azalma olur (54). Norolojik kontrolde
dendritlerin atrofisi olduk¢a Onemlidir; ¢iinkii bu atrofi kisa siireli hafizay1
koruyamama, duyusal algilamalarda bozulma, 6grenme yetenegi ve entelektiiel
cevaplarda azalmaya sebep olmaktadir (55).

Yaslanma siirecinde beyin arteriolleri ve kapillerinde aterosklerotik
degisimler de artmakta, serebrovaskiiler direncin artmasi ile serebral kan akis1 genel

bir azalma gostermektedir (56).



20

Yasli bir beyinde serotonin, katekolamin ve gama-aminobdtirik asit daha az
salgilanir. Boylece impuls iletimi ve serebral sinaptik transmisyon yaslanmayla
gecikir (54).

Merkezi sinir sisteminde (MSS) impuls hiz1 da ilerleyen yasla azalir. Miyelin
kilifinin ve genis miyelinli liflerin kaybi, 6zellikle posterior spinal kolondan impuls
iletimini azaltmaktadir. Bu degisiklikler reaksiyon zamani ve hareket zamani gibi

noromuskiler performansi etkilemektedir (53).

Periferik sinirlerde yaslanmayla miyelin kilifinda incelme olusur, bunu iletim

hizinin yavaslamasi ve reflekslerin kaybi takip eder (55).
2.2.7. Duyu Degisiklikleri

Dokunma, basing, agri ve 1s1 reseptorleri cildin epidermis ve dermisinde
bulunur. Yaglanmaya bagli olarak dermis incelir, elastisitesini kaybeder, vaskiilaritesi
azalir (50). Yashlarin %25’inde dokunma duyusunun hassasiyetinde azalma
saptanmistir. Bunun yaninda vibrasyon, pozisyon ve kinestezi duyularinda da

azalmalar olmaktadir (50, 56).

Yaslanmayla birlikte artan gérme bozuklugu, makuler dejenerasyon, katarakt,
glokom ve retinopatiye bagl olarak ortaya ¢ikar (55). 65 yasindaki bireylerin {igte
birinde; 75 yasin lstiindeki bireylerin tigte ikisinde isitme kayb1 saptanmaktadir (50).
Timpanik membrandaki sklerotik degisiklikler, kohlear otoskleroz, korti organinda
reseptor kaybi1 ve isitme sinirinin dejenerasyonu isitme kaybma neden

olmaktadir (57).
2.2.8. Endokrin Sistem Degisiklikleri

Hormonlar biiyiimeyi, seksiiel o6zellikleri, metabolizmay1, su dengesini,
immiin cevaplari, glikoz konsantrasyonunu ve noéral reaksiyonlar gibi daha bir¢cok
organizma fonksiyonlarini diizenleyip devam ettirmektedir (49).

Bir¢ok hormonal kontrol mekanizmasi yasli insanlarda daha az elverisli
olarak ¢aligir. Ornegin, pankreas ve tiroid bezleri, bir hasar ve/veya salgilama
hiicrelerindeki azalmaya bagli olarak etkilenir. Bu hormonal degisikliklerin klinik

sonugclar1 arasinda insiiline bagli olmayan diyabet, obeziteyle sonuglanan miksddem,
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soguk toleransinda azalma ve depresyon yer alir. Diabetes Mellitus hemen
beraberinde ketoz, hiperglisemi ve hipoglisemi riski gosterir. Bunun, deri
enfeksiyonlari, iilserler, periferal vaskiiler ateroskleroz, miyokard iskemisi, periferal
noropati, retinopati ve katarakt formasyonu gibi uzun donem komplikasyonlar

kisinin egzersiz toleransini kisitlar (58).

Yasa bagli hormonal degisikliklerin en Onemlileri bayanlarda Ostrojen
hormonunun erkeklerde ise testesteron hormonunun kaybidir. Ostrojen kaybi
ortalama 50’li yaslarda baslamakta ve menopoz donemi ortaya c¢ikmaktadir.
Testesteron hormonu seviyesi ise yavas¢a azalmakta ve bayanlarda oldugu kadar

belirgin olmamaktadir (49).
2.3. Denge ve Koordinasyon

Denge, koordinasyon kavrami i¢inde degerlendirilmekte ve basitce destek
taban1  lizerinde viicudun agirhk merkezini  koruma  yetenegi  olarak
tanimlanmaktadir (59).

Koordinasyon; diizgiin, dogru ve kontrollii hareketler yapabilme yetenegidir.
Ince motor yeteneklerin kullanilmasinda, mesleki aktivitelerin gergeklestirilmesinde,
ylirlime, kogma, atlama gibi giinlilk yasamla ilgili basit ve yardimci aktivitelerin
yapilmasinda motor koordinasyon gereklidir. Koordine hareketler, iyi bir denge ve
postur fonksiyonu ile birlikte sinerjistik ve resiprokal kas aktivitelerinin dogru
siralama ve zamanlamasini gerektirir (59).

Dik durus postiiriiniin saglanmasi ve aktiviteler sirasinda dengenin
stirdiiriilmesi igin, olduk¢a karmasik noéromuskiler mekanizmalar gereklidir. Bu
mekanizma, g¢esitli duyusal kaynaklardan (propriyoseptif, gorsel, vestibiiler) viicudun
yonelimi ve hareketleri ile ilgili bilgi elde eden ve bu bilgiyi kiitle merkezini destek
merkezinde tutma konusunda uygun bir motor tepki tretmek icin kullanan bir sinir-
kas etkilesiminden olusmaktadir. Duyusal veriler, merkezi sinir sisteminde entegre
edilir ve retikiler formasyon, ekstrapiramidal sistem, serebellum ve korteksden
kalkan uyarilar ile modiile edilir (60).

Denge, statik ve dinamik denge olmak uzere iki alt bolimde incelenir. Statik
denge, harcketsiz ayakta durus sirasinda postliral salinimin kontrol edilebilmesi

olarak tanimlanmaktadir. Statik dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in viicut agirlik merkezi
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ikinci sakral vertebra seviyesinden gecmeli ve destek yuzeyi Uzerinde kalmalidir.
Dinamik denge, harcket sirasinda olusan postiiral degisikliklerin onceden tahmin
edilebilmesi ve denge degisikliklerine uygun yanitlarin verilebilmesi olarak

tanimlanir (60).
2.3.1. Denge ve Koordinasyondan Sorumlu Yapilar
1. Reseptorler

Dengeyi gerektiren ¢esitli pozisyonlarda bilgi, propriyoseptorler ve kutaneal
cisimcikleri ve passini korpuskulleri propriyosepsiyon duyusundan; serbest sinir
uclari, Meissner cisimcikleri ve Merkel diskleri ise kutaneal duyunun olusumundan

sorumludur (55).
2. Vestibiler Sistem

Vestibdler organ, kemik labirent ve membrandz labirentten olusur ve organin
fonksiyonel kismini membrandz labirent teskil eder (55). Bu labirent; duktus
kohlearis, ii¢ semisirkiiler kanal ile utrikulus ve sakkulustan olusmustur. Bu
yapilardan ozellikle utrikulus, sakkulus ve semisirkiiler kanallar denge
mekanizmasinin birbirini tamamlayan parcalaridir (61). Semisirkuler kanallar; basin
bosluktaki dairesel ve agisal hareketlerindeki hizi ile, otolit organ ise diz
hareketlerdeki degisiklik hizi ile uyarilmaktadir. Boylece biitiin bu organlar denge
reaksiyonlarindan sorumludur. Yasin ilerlemesi ile bu yapilarda anatomik

degisiklikler gozlenmistir (56).
3. Vizuel Sistem

Vizlel sistem, nesnelerin ve nesnelere goére vicut hareketlerinin durumu
hakkinda bilgi vererek dengenin korunmasina katkida bulunmaktadir (17). Vestibuler
organlarin tam tahribinden ve hatta viicuttan gelen propriyoseptif bilginin ¢ogunun
kaybindan sonra bile kisi viziiel mekanizmalarim1 kullanarak dengeyi koruyabilir.

Viicudun dogrusal ya da acisal hareketi retinadaki goriintiilerin yerini hemen
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degistirir ve bu bilgi denge merkezine iletilir. Yasin artmasi ile viziiel keskinligin

azalmasi postlral kontroliin bozulmasinda oldukg¢a 6nemlidir (61).
4. Funikulus Posterior

Medulla spinalisin arka kisminda yer alan funikulus posterior, gorsel geri
bildirim yoluyla suurlu propriyosepsiyon hissini tasiyarak dengenin korunmasini

saglar (56).
5. Retiktler Formasyon

Retikuler formasyon, beyin sap1 boyunca medulla oblangata, pons ve
mezensefelonda yaygin olarak bulunan néronlarin tiimiinden olusur (56). Retikiler
formasyona gelen impulslarin kaynaklar1 ¢esitlidir. Bunlar; spinotalamik yollarin
kollateralleri ve spinoretikiler traktuslar, vestibller nukleuslar, serebellum, bazal
ganglionlar, serebral korteksin duyu ve motor alanlar1 ile hipotalamus ve yakinindaki
assosiasyon alanlaridir (56). Kisi ayakta dururken retikiiler formasyondan ve
Ozellikle vestibiler nukleuslardan ¢ikan siirekli impulslar medulla spinalise ve daha
sonra ekstremiteleri aktive etmek icin ekstansor kaslara iletilirler. Retikilospinal ve
vestibiilospinal yollarla tasinan bu impulslar, ekstremitelerin yer¢ekimine karsi

viicudu desteklemesini saglarlar (1, 56).
6. Ust Merkezler

Denge fonksiyonuna katkida bulunan en iist merkezler ise; serebellum, bazal
gangliyonlar ve kortekstir.

Serebellumun denge ve koordinasyondan sorumlu bélgeleri: Flokkunoduler
lob; vestibiiler nukleuslarla olan baglantilar1 nedeniyle g6z hareketleri ve viicudun
dengesinden sorumludur. Spinoserebellum, nukleuslar araciligi ile inen medial
yollara uzanti gonderir, govde ve proksimal kas tonusundan sorumludur.
Serebroserebellum, motor koordinasyondan sorumludur (56).

Serebellumda propriyosepsiyon duyusunu tasiyan yollarin ugradigi birkag
alan vardir. Dorsal spinoserebellar, ventral spinoserebellar ve olivoserebellar
traktuslar propriyoseptif bilgiyi orta serebellum ve vermise tasirlar. Lateral vestibiiler

nukleus vermiste bulunan nukleus fastigii ile iligkilidir. Bu iki nukleusun gorevi alfa
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ve gama motor noronlart uyarmaktir. Nukleus fastigii, retikulospinal traktusla
baglantili olarak ¢alisir. Bu geri bildirim halkasi yoluyla serebellum postiirii diizeltici
impulslar yollayarak dengeye katkida bulunmaktadir (62).

Denge ve koordinasyona ait verilerin en (st diizeyde entegresyonunun

yapildig1 yer serebral kortekstir (62).

Vizlel sistem, vestibller sistem, propriyosepsiyon ve spinal gerilme
refleksleriyle gerekli bilgiler saglanir ve bu bilgilerin merkezi sinir sisteminde
entegrasyonu ile postiiral kontrol ortaya ¢ikar (53). Duyusal ve motor sinir sistemi
yaslanmayla bozulur ve postiiral salinim artar. Bu nedenle yashilarda diisme riski
artmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda diismelerin primer nedenlerinin denge

bozuklugu oldugu gosterilmistir (17).
2.3.2. Denge Problemlerine Yol Acabilecek Yasa Bagh Degisiklikler

Ilerleyen yasla beraber vyiikselen diisme egilimi yaslilarda denge
kontroliindeki belirgin azalmanin yansimasidir. Yash kiside denge kaybina yol acan
yasa bagl birgok degisiklik vardir (63, 64). Tablo 2.3.2.1.’de dengeye etki eden yasa
bagh degisiklikler gosterilmistir.

1. Yaslanmaya Bagh Postiiral Kontroldeki Degisiklikler

Yas ilerledik¢e periferden alinan verilerin merkeze iletiminin yavaslamasi
kompansatuar mekanizmalarin basarisizligina ve bu da postiiral kontrolde
kdtiilesmeye neden olabilir. Postural kaslara giden mesajlarin yavaglamasi pozisyonu
kontrol edecek hareketin fazla ya da eksik yapilmasina yol agabilir. Aktif hareket
sirasinda, yashida dengeli olmayan hareket ve yetersiz diizeltme reaksiyonu
potansiyeli daha fazladir. Bu yiizden diismeler daha cok aktivite esnasindadir.
Periferik sinir problemi olanlarda propriyoseptif veri iletiminde sorun olacagindan,
bu kisiler denge kontrolii i¢in daha ¢ok gorsel veriyi kullanirlar. Gorsel cevaplar daha
yavas oldugundan kas gerilme refleksi de yavaslar. Diismenin akut kontroliinde yer
alan kas gerilme refleksinin yavaglamasi, yaslilarda dengenin geri kazanilmasinin

genclere gore neden zor oldugunu agiklar (64).
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Tablo 2.3.2.1. Dengeye Etki Eden Yasa Bagh Degisiklikler (63, 64).

Ayak bileginden gelen propriyoseptif veride azalma
Gorsel netlikte azalma

Distal alt ekstremite vibrasyon duyusunda azalma
Periferik goriiste kayip

Vestibdler sistem reseptdrlerinde azalma
Derinlik algisinda kayip

Kas kasilma patern ve sirasinda degisiklik
Kuvvette azalma

MSS’ nin ileti hizinda azalma

Eklem sertligi

Reaksiyon zamaninda uzama

Giiven kaybi

Yana govde saliniminda artma

Eklem hareket agikligi kaybi

2. Denge Kaybinda Ortaya Cikan Yamitlarda Yaslanmanin Etkisi

Denge kaybi oldugunda sirasiyla viicut salinimi, adim atma ve ani ekstremite
hareketi meydana gelir. Bunlar basarisizliga ugrarsa koruyucu ekstansiyon refleksi

ortaya ¢ikar. Yaslh kiside bu mekanizmalarin zayifladigi gozlenir (65).
3. Yashlarda Viicut Salinnm

Yaslhlar genglere gore daha biiyilk miktarda salimim gosterirler ve normal
salimim aralig1 daha genistir. Salinimin yon, hiz ve frekans kontroliinde 6zellikle tek
ayak Uzerinde durma ya da topuk-parmak durusu gibi daha zor posturlerde fazla
zorlanirlar. Denge alt sistemlerinin fonksiyonundaki kotiilesmeye bagli olarak diisen

yaslilarin salinim 6zellikleri de diismeyenlere gore farklilik gosterir (64).
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4. Yaslanma ile Yiirityiisteki Degisiklikler

Yaglilarda kalca rotasyonu ve diz fleksiyonunun azalmasi salmim fazinda
ekstremitenin daha az kaldirilmasiyla sonuglanir, bu da takilma ile diisme egilimini
arttirir. Diismelerin ¢cogu yiirlirken takilma ve kayma sonucu meydana gelir. Yaslilar
takildiklarinda ya da kaydiklarinda genglere gdore daha zor toparlanir. Yiirtirken
diisme, destek yilizeyinin disindaki viicudun gravite merkezinin diizeltilememis
hareketidir. Bu durum MSS’ nin, bacaklarin ilerleyisini engelleyen eksternal bir
kuvveti ya da govdenin hizlanmasini yeterince kompanse edememesinden
kaynaklanir. Bazi yaslilarda dik durusu ve yiiriiylisii kontrol eden néromuskiiler
kuvvetler, MSS tarafindan basariyla koordine edilememesi direkt diisme sebebidir
(63).

5. Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)

Kuvvetteki, normal eklem hareket agikligindaki, kardiyopulmoner
fonksiyondaki, koordinasyondaki ya da dengedeki kayiplar biiyiik 6l¢iide yaslilarin
GYA’ sim gergeklestirebilmesini etkiler (63, 64).

2.4. Diisme

Diisme, bireyin herhangi bir kasitli hareket, senkop ya da inme gibi major bir
intrinsik olay ya da araba ¢arpmasi gibi ekstrinsik bir kuvvet olmaksizin dikkatsizlik
sonucu bulundugu seviyeden daha asagidaki bir seviyede hareketsiz hale gelmesidir
(3, 5, 6). Son 12 ay icerisinde ikiden fazla diisme olmasi durumu ise tekrarli diisme

olarak tanimlanmaktadir (7).

20. yiizy1l boyunca beklenen yasam siiresindeki hizli artis nedeniyle
yaslilarda diismeler ve diismelerle iliskili yaralanmalar Avrupa’da ve diinyada saglik
ve sosyal bakim saglayanlar i¢in Onemli bir sorun haline gelmistir. Diismeler, yash
insanlar arasinda goriilen en ciddi ve sik karsilagilan ev kazalarindandir ve siklikla
ciddi bir yaralanma olusmasa da hastane ve bakimevlerine yatirilmasia neden olan
baslica sebeplerdendir. Yash niifusundaki artigla birlikte diismeyle iliskili
yaralanmalar beklenilenden ¢ok daha hizli bir sekilde artmaktadir (66).
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Yash niifusu genis Olclide etkileyen diismeler, kiriklar ve yumusak doku
yaralanmasi gibi travmatik komplikasyonlarla sonuglanan, mobilite ve fonksiyonel
bagimsizlig1r olumsuz yonde etkileyen dnemli bir saglik sorunudur. Diisme sonrasi
herhangi bir fiziksel komplikasyon goérilmemesi durumunda bile glvensizlik ve
korku hissi, kisiyi pasif ve sedanter bir konuma yoneltmekte ve yasam kalitesinde
bozulmaya yol agmaktadir (56).

Diismeler, diger saglik problemlerinden bagimsiz olarak, mobilitenin
kisitlanmasina, giinliik yagam aktivitelerinde bagimliliga ve bakimevine yerlestirme
ihtiyacinda artisa yol agarak yasl bireyin bagimsizligini tehdit etmektedir. Diger
geriatrik sendromlarda oldugu gibi, bireyin bircok alanda gelisen fonksiyonel
kayiplar1 kompanse etme yeteneginin bozulmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (3).

Diigmeler, kadinlarda erkeklere nazaran daha fazladir ve yasla artar.
Yaglilarin tigte biri en az yilda bir kez diiserler, ancak bu diismelerin %5°1 kirik ile
sonlanmaktadir (67). Bir yil iginde en az bir kez diisen yasli oran1 65 yas {izerinde
% 28-35 iken, 75 yas Uzeri grupta bu oran % 32-42° ye yiikselmektedir. Diisme
nedeniyle hastaneye bagvuru oranlar1 85 yas iizeri grupta 65-69 yas arasindaki gruba
gore 6 kattan daha fazladir (14). Diisme yiizdesi yaslanma ile birlikte artar. 80 yas ve
lizeri yaslilarda diigme orani yilda yaklasik %50°dir (66).

Diismelerin yaghlar i¢in 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni oldugu
gercegi, Amerika Birlesik Devletleri'nde bu yas grubunun hastaneye basvuru
nedenlerinin %5,3’linden sorumlu olmasindan anlasilmaktadir (5). Bu olgularin ticte
birinden fazlast1 her yil diismektedir. Bunlarin yarisinda diismeler tekrarlayici
diismedir. Bu yas grubunda hem diisme, hem de diisme sonrasi gelisen yaralanma
oranlar yliksektir. Bu da komorbid hastaliklarin prevalansinin yiiksekligine ve yasa
bagli gelisen fizyolojik fonksiyonel azalmaya baghidir. Diismeler acil servise

bagvurularin %10’unu, acil hastaneye bagvurularin %6’sin1 olusturmaktadir (68).
2.4.1. Diismeye Yol Acan Durumlar

Toplumda yasayan yaslilarda diismeler genellikle giin i¢cinde evde ya da bina
icinde meydana gelmektedir (49, 69-71). Bina i¢indeki diismelerin ¢ogu esik,
basamak ve pervazlarda meydana gelirken, ev icindeki diismeler ise genellikle

banyo, yatak odasi ve mutfakta meydana gelmektedir. Diismelerin %10’ u
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merdivenlerde, 6zellikle daha tehlikeli olmak Uzere merdiven inerken gorullr (49).
Diismelerin yaklasik yarisi kayma, takilma gibi diisen kisinin destek tabaninin
diizensizlesmesinden kaynaklanirken dortte birinden fazlasi egilme, uzanma,
basamak ¢ikma ve inme, sandalyeye oturma veya sandalyeden kalkma gibi
aktiviteler = sirasinda  kisinin  agirlk  merkezinin  yer  degistirmesinden
kaynaklanmaktadir (49, 69).

Ulkemizde 65 yasindaki bireylerde goriilen diismelerin %60’ ev
ortaminda, %30’unun toplumsal alanlarda, %10’unun saglik bakim kurumlarinda
meydana geldigi saptanmustir (9).

Uzun donem bakim evinde kalan degisik diizeylerde bagimli olan yaslilarda
ise diismeler genellikle gilindiiz ortaya ¢ikar ve diismelerin yaklasik yarisi
ambulasyon sirasinda olusur. Yiirllyemeyen yaslilarda diigmeler siklikla sandalyede,

yatakta ya da tuvalette otururken veya transfer aktivitelerinde meydana gelir (49, 70).

Hastanede kalan akut bakim hastalarinda diismeler, Ozellikle tekerlekli

sandalye kullanimi1 sirasinda, pozisyon veya postiir degisiklikleriyle meydana gelir

(70).
2.4.2. Diisme ile Iliskili Risk Faktorleri

Toplumda en ¢ok diisme riski tasiyan yaslilarda bu faktorlerin belirlenmesi,
toplum diizeyinde olan diismeye kars1 koruma stratejilerinin etkinligini arttiracaktir.
Diisme genellikle i¢, dis ve duruma bagl faktorlerin kompleks etkilesiminden ileri
gelir (49).

Diismeye neden olan risk faktorleri i¢ ve dis faktorler olarak
siniflandirilabilir. I¢ faktodrler, dengeyi siirdiirmek icin gerekli olan fonksiyonlarin
etkilendigi, yasla ilgili degisiklik ve bozukluklar1 icerir. Bu fonksiyonlar,
serebellumda biitiinlesmis vestibiiler, propriyoseptif ve viziiel fonksiyonlardir. i¢
faktorler arasinda kognitif ve kas-iskelet fonksiyonlar1 da 6nemli yer tutar (49, 72).
Bunlara oOrnek olarak alt ekstremite giicsiizliigli, zayif kavrama giicli, denge
bozukluklari, fonksiyonel ve kognitif bozukluklar, gorme ile ilgili bozukluklar
verilebilir (20, 72). Tablo 2.4.2.1 *de diismeye yol acan durumlar gosterilmistir (49).



Tablo 2.4.2.1. Diismeye Yol Acan Durumlar (49).
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Etkilenen Fonksiyon

Bozukluk

Santral Isleyis

Noromotor

Gorme

Vestibuler

Propriyosepsiyon

Kas-Iskelet

Sistemik

Demans

Parkinson

1nme

Miyelopati

Serebellar dejenerasyon
Periferal noropati

Karotid sinis hipersensitivitesi

Vertebrobaziller yetmezlik

Katarakt
Glokom

Yasla iliskili makiiler dejenerasyon

Akut labirentit
Meniere hastalig1
Benign paroksismal pozisyonel vertigo

Isitme kayb1

Periferal noropati

B12 vitamini eksikligi

Artrit
Ayak deformiteleri
Nasirlar

Kemik ¢ikintilari

Postural hipotansiyon

Metabolik hastaliklar (Tiroid bozuklugu vb.)

Kardiyopulmoner hastaliklar

Diger akut hastaliklar (Sepsis vb.)
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Ila¢ kullanimi diisme icin 6nemli bir risk faktoriidiir ve recetelenmis ilag
sayisi arttikga diisme riski de artar (20, 49, 56, 66, 72). Dis risk faktorleri arasinda
uygun olmayan ayakkabi ve kiyafetler, ylirlime yardimcilart ve cevresel tehlikeler
(zayif aydinlatma, kaygan ve diiz olmayan zeminler, daginik halilar, banyo giivenlik
donanimlarinin eksikligi) sayilabilir (20, 66, 72).

Kisinin sahip oldugu risk faktorii sayisi arttikca diisme riski de artmaktadir.
Yasin ilerlemesine bagli olarak meydana gelen degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikan
diisme; dokularda yaralanma, kirik, tekrar diigme korkusu, fonksiyon kayb1 ve hatta
6lumle sonuclanabilir (3, 6, 9-11). Diisme ile iliskili i¢ ve dis risk faktorleri Tablo
2.4.2.2°de gosterilmistir (11, 49, 56, 66, 70).
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Tablo 2.4.2.2. Diisme ile iliskili i¢ ve Dis Risk Faktorleri (11, 49, 56, 66, 70).

I¢ Faktorler

Demografik Ozellikler

Tibbi Sorunlar

YUrume/Denge/Fonksiyonel
Bozukluklar

fla¢ Kullanim

Yas

Cinsiyet
Beyaz irk
Yalniz yagama

Artrit

Kognitif bozukluklar
Bas donmesi

Inme &ykiisii

Gorme bozukluklari
Depresyon

Postural Hipotansiyon

GYA’da bozulma

Alt ekstremite gligsiizliigii
Yiiriime ve denge bozukluklari
Diisme Oykiisii

Dusme riskini arttiran ilaglar

Polifarmasi

Psikotropik ajanlar
(antidepresanlar,
benzodiazepinler,
sedatif ve
hipnotikler)
Antihipertansifler
Dilretikler

Dis Faktorler

Cevresel tehlikeler

Ayakkab1 ve kiyafetler

Uygun olmayan yurime
yardimcilari veya yardimel
cihazlar

Yetersiz aydinlatma
Islak, kaygan zeminler
Diizensiz, karigik ylizeyler

Basamaklar, kaldirimlar, engeller
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Tleri yas ( 807 yas): Diisme insidansi yasla birlikte artar (66). 80 yas ve iistii
olmak diisme riskini arttiran faktorlerdendir (14, 70, 71, 73). 65 yas lizerinde bir yil
icinde en az bir kez diisen yash oran1 % 28-35 iken, 75 yas lizeri grupta bu oran %
32-42’ ye yiikselmektedir. Diisme nedeniyle hastaneye bagvuru oranlar1 85 yas tizeri

grupta 65-69 yas arasindaki gruba gore 6 kattan daha fazladir (14).

GoOrme problemleri: Gorme keskinligi, kontrast duyarliigi ve gorme
alaninda bozulma, katarakt, glokom ve makiiler dejenerasyon diisme i¢in risk faktorii
olusturan gorme problemleridir. Cok odakli gozliikkler derinlik algisin1 ve sinir-
kontrast duyarliligini bozarak, kisinin ¢evresindeki engeller igin gereken Kkritik

mesafeyi algilamasini zorlastirir.

Yaslilarin basamaklarda ve ev disinda alisik olmadiklar1 yerlerde ¢ok odakli

olmayan gozliikleri kullanmalar1 daha yararli olabilir (66).

Cok sayida ila¢c kullammu ( Polifarmasi): ila¢ kullanimi diismeler igin
major risk faktorlerinden biridir (49). Sedatifler, hipnotikler, antipsikotikler,
benzodiazepin ve antidepresanlar gibi psikotropik ilaclar diisme riskini arttirmaktadir
(6, 20, 46, 49, 70-72). Yaslilarda benzodiazepin kullanimi kalca kirig1 ve gece diisme
riskini %44 oraninda arttirmaktadir (66). Diisme riski, uzun ya da kisa yar1 omiirlii
benzodiazepinler ve trisiklik ya da secici serotonin geri-alim inhibitorii olan
antidepresanlarda benzer sekilde goriilmektedir (70). Ayrica smif | antiaritmik
ilaglar, digoxin ve diiiretiklerin kullaniminin da diismelerle iligkili oldugu
bulunmustur (20, 66, 70). Antihipertansifler, opioid analjezikler, antiparkinson
ajanlar1 ve antikonviilzanlar da diisme riskiyle iligkili ajanlar arasinda sayilmaktadir.
Antiparkinson ajanlar1 ve antikonviilzanlar gibi kullanim prevalansi diisiikk olan

ajanlarin diismeyle iliskilerini agiklamak zor olabilir (70).

Regete edilen ilaglarin sayisi arttikga diisme riski de artmaktadir (6, 49, 70).
Dort ya da daha fazla ilag kullanimi artmis diisme riskiyle giiglii olarak iliskiliyken,
kognitif bozukluklar1 ve diisme korkusunu da dokuz kat arttirmaktadir (66, 71, 72).

Diisme oykiisii: Diisme Oykiisti artmig diisme riski ile iligkilidir (66, 70, 71,
73). Diisme Oykiisii diisme riskini 3 kat arttirmaktadir (71).



33

Bas donmesi: Yashlar siklikla denge kontrol sistemlerinden en az birindeki
bir bozukluktan kaynaklanan bas donmesinden yakinirlar. Vizlel yollarda, vestibuler
organlarda, merkezi sinir sisteminin propriyoseptif yollarindaki bir bozukluk veya
sistemik dolagimin degismis homeostazisi vertigo, senkop ya da bas donmesi ile
sonuclanabilir. Vertigo, genellikle hastanin ya da g¢evresindekilerin dénmesi hissi
olarak tanimlanir ve vestibiiler fonksiyon bozuklugunu gosterir. Genellikle
nistagmus, zayif denge ve otonomik fonksiyon bozukluguyla iliskili olan vertigo, i¢
kulak veya sekizinci kafa ¢iftini etkileyen periferal bir hastalik veya beyin sap1 ya da

serebellumu etkileyen merkezi sinir sistemi hastaligi nedeniyle de olabilir (46).

Ortostatik/postural hipotansiyon: Ortostatik hipotansiyon yaslilarda %5-50
oraninda gorlilen yaygin bir bulgudur. Kardiyovaskiiler sistemde yasla iligkili
fizyolojik degisiklikler olmasi ve sempatik sistem cevaplarinin azalmasi nedeniyle
yaslt insanlar genglere gore ortostatik strese karsi daha zayif olma egilimindedirler.
Hipertansiyon, diyabet, diisiik kan hacmi ve ila¢g kullanimi gibi bazi durumlar
yashlarin bu stresle basa ¢ikma yetenegini azaltir. Ortostatik hipotansiyonu olan
hastalar yiiriimekte giigliik ¢eker, diismelere daha yatkin olur, daha sik bag donmesi
ve senkop durumu yasar. Ayrica koroner hastalik, gecici iskemik atak ya da inmeye
egilim artar. Diyabetik ve hipertansif yaslilar daha zayif bir prognoz gosterirler,

yasam kaliteleri azalmigtir ve daha yiiksek mortalite oranlar1 vardir (74).

Yardimal cihaz kullanimi: Yardimci cihaz kullanimi diismeye neden olan

riskli durumlardan biridir (66, 70, 71).

Kognitif bozukluklar: Kognitif bozukluklarla artmis diisme riski arasinda
belirgin bir iliski vardir(46, 66). Ornegin MMDT puanimnin 24-26’dan diisiik olmast,
artmis diisme riski ile iliskilidir. Bakimevinde kalan demans tanili yaglilar normal
kognitif seviyeli yaglilara oranla iki kat daha fazla diismekte, ancak yaralanma
siddetleri arasinda bir farklilik yoktur (66). Alzheimer tipi senil demansh yaslilarda,
onlarin yiiksek diisme sikligini aciklayan yiirlime ve vitamin seviyelerinde kesin
degisiklikler ortaya ¢ikar. Alzheimer tipi senil demansl hastalarda kisa adimlarla
daha yavas bir yiiriime ve yiiriimede artmis ¢ift destek zaman1 gortilur. Bu hastalarda
serum B12 vitamin seviyesi azalarak, propriyoseptif kayiplara ve konfiizyonda artisa

sebep olur (46).
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Giinliik yasam aktivitelerinde bozulma: Giinliik yasam aktivitelerindeki
bozulma, diismeyle iliskili olarak yiiksek risk teskil eden durumlar arasindadir (14,

70, 71).

Denge bozuklugu: Denge, diismeyi onlemek icin destek tabani {izerinde
viicudun kontroliinii saglama yetenegidir (3, 4, 8). Denge; statik posturi korumak,
dinamik hareketleri stabilize etmek, giinliik aktiviteleri gergeklestirmek ve toplum
icerisinde hareket edebilmek igin gereklidir (4, 8). Duyusal bilgilerin yashlarda
denge aktiviteleri tlizerinde Onemli bir etkisi vardir. Viziiel, vestibiiler ve
somatosensoriyel bilginin birlestirilmesi, diizgiin denge cevabi olusturmak igin
gereklidir (46, 75). Viziel, vestibuler ve somatosensoriyel sistemlerden birindeki
herhangi bir bozukluk postiiral instabiliteye, denge bozukluguna ve diismelere neden
olur (75). Yaslanmig noral sistemin, birgok duyusal elemani entegre etmedeki

yetersizligi yash insanlarda diisme riskine katkida bulunan faktdrlerden biri olabilir

(8).

Postlral kontrol, uzayda viicut pozisyonunu kontrol etme yetenegidir.
Postiral salinim ise viicut pozisyonunu kontrol eden diizeltici viicut hareketidir.
Postiral salinimdaki herhangi bir artis zayif postiral kontrol ve dengeye isaret eder
(75).

Postiliral salinim normal olarak yasamin altinct dekadindan sonra artar (46).
Toplumda yasayan yashlarda, artmis postlral salimim, artmisg diisme riskiyle
iligkilidir (75). Diisme hikayesi olan yaslilarda postlral salinim, diisme hikayesi
olmayanlara gore daha fazladir (46).

Gorme, sinir sistemine vicut segmentlerinin pozisyon ve hareketlerini,
birbirleriyle ve ¢evreyle olan iligkilerini géz Oniinde tutarak giincellenmis bilgiler
saglar ve dengeyi stabilize etmede 6nemli bir rol oynar. insanlar gozleri kapali olarak

ayakta durdugunda postiiral salinimlar1 %20-70 artar (76).

Yurume problemleri: Yirtiime bozukluklari yaslilarda 6nemli diisme risk
faktorlerinden biri olmakla birlikte yasam kalitesini ve psikososyal durumu da bozan
etkenlerdendir. Yiiriime bozuklugu goriilme sikligi 65 yas lizerinde % 15 iken, 75
yasinda bu oran %25’¢ ulagmaktadir. Yirime bozukluklarinin nedeni spesifik bir

hastalik olabilecegi gibi, yasllarda kas kuvvetinin azalmasi, kas atrofisi,
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eklemlerdeki dejeneratif degisiklikler, noromuskiiler koordinasyonun bozulmasi,
gorme yetisindeki kayiplar ve postlral degisiklikler gibi ¢esitli faktorlerin bir araya
gelmesiyle de ortaya cikabilir. Sinerji disfonksiyonu ve santral sinir sistemi
bozukluklar1 da yashlarda yiiriimeyi etkileyebilir. Yaghilarda yiriime kinematigi
genglerden farklidir. Yaslilarda normal fizyolojik degerlere gore adim uzunlugu daha
kisa, yliriime hizi, yiiriime sirasindaki diz ekstansiyon ve fleksiyon acisi, ayak plantar
fleksiyonu, yere basma agisi, vertikal salinim ve basin lateral hareketi daha az, adim
aciklig1 daha fazla ve ¢ift destek fazi daha uzundur. Yiriimede yasa baglh
degisiklikler genellikle 62 yasin lizerinde goriilmektedir. Bu yasa kadar her dekadda
yirime hizi ve adim uzunlugu erkeklerde %16,1 ve kadinlarda %12.4 oraninda
degisirken, bundan sonraki her dekadda %1-2 oraninda degismektedir. Erkeklerde
yiirlime hizin1 etkileyen tek faktoriin yas, kadinlarda ise yas, boy ve fiziksel aktivite
oldugu bildirilmistir. Adim uzunlugunu etkileyen faktorler ise erkeklerde boy ve yas,
kadinlarda ise sadece boy uzunlugu olarak saptanmustir (77). Yash kadinlar dar alanl
ylirlime, ayakta durma ve paytak bir yiirliylis sergilerken, erkekler daha genis alanl
yliriime, ayakta durma ve kiigiik adimla yiiriiylis sergilerler (1, 46, 78). Her iki
cinsiyette de yilirime hizinda azalma ve ¢ift destek fazi siiresinde uzama goriiliir (46,
77, 78). Saglikli 70 yasin Ustiindeki kadinlarin yiiriiyiislerinin erkeklere gére yavas,
ancak adim sayilarinin fazla oldugu bulunmustur. Yashlarda cift destek periyodu
uzar, hizlanma faz1 yavaglar ve yere basis agis1 azalir. Yiiriiyiisteki bu degisikliklerin
nedeninin  yaghilarin  %78’inde  goriilen romatizmal degisiklikler oldugu

diistiniilmektedir (77).

Yashlarda goriilen patolojik ylirime paterni noérolojik veya kas-iskelet
sistemine ait bir nedene ya da altta yatan hastalik teshisine bagli olabilir. Anormal
ylrime paternleri ve bunlarin nedenlerine 6rnek olarak oraklama (hemiparezi),
makaslama (list motor néron hastaligi), festinasyon (Parkinson hastaligi), ataksi
(vitamin eksikligi, servikal spondilozis, serebellar disfonksiyon), apraksi (normal
basinglt hidrosefali), senilite (arteriyel dejenerasyon), paytak yiriyiis (kas
giicstizliigii) verilebilir. Patolojik yiiriiytise yol acan diger kas-iskelet sistemine ait
nedenler arasinda ayak, kalga, diz ve lumbal omurga problemleri yer alir (78).

Yasa bagh olarak yilirlime hizi, ylirilyiis temposu, adim uzunlugu, diz

ekstansiyonu, diz fleksiyonu, salinim siiresi, yere basma acisi, ayak plantar
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fleksiyonu, vertikal salinim, bagin yana hareketi, otomatik hareketlerin amplitiid ve
hiz1 ( kol salinimi), esneklik, salinim ve durus fazi orami azalirken adim agikligi,
kalga fleksiyonu, ¢ift destek fazi, destek yiizeyi, yiirimeye harcanan enerji artar (1,
77)

Depresyon: Depresyona girmis yasl insanlar yargisal hatalara, c¢evresel
tehlikeleri algilama kaybina ve diismelere neden olabilecek konsantrasyon kayiplari
yasarlar. Yakin arkadas ya da aile bireylerinden birinin kaybi, yasam cevresindeki
degisiklikler, viicut fonksiyonlarimin kaybr ve GYA’y1 ger¢eklestirmedeki azalma
yaslilarda depresyona sebep olan yaygin nedenlerdir. Eger depresyon yeterince fazla
ise, tekrarlayan diismeler intihar isteginin bir belirtisi olabilir. Bu durumdaki yaslilar

kendilerini kontrol edebilmenin 6tesinde 6zellikle tehlikeli durumlara sokarlar (46).

Baz1 kaynaklarda diigmeyi etkileyen celiskili ya da siipheli risk faktorlerinden
s0z edilmektedir (70). Bu faktorler arasinda glokom, iiriner inkontinans, akciger
hastaliklar1, senkop, nobet, uyku problemleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, cinsiyet

(kadin), beyaz 1rk ve gevresel faktorler sayilabilir (14, 70, 73).

Diisme risk faktorlerinin sayist arttikga diisme riski de artmaktadir (1, 6, 20,
70, 71). Diisme riski, bu risk faktorlerini tasimayanlarda ya da sadece birini
tagityanlarda %10-27 iken, dort ya da daha fazla risk faktorii tasiyanlarda bu oran
%70- 78’¢ ¢ikmaktadir (6, 20).

2.4.3. Diismenin Sonug¢lari

Yaralanmalar: Toplumda yasayan yaslilarda yaralanmalar genellikle
diismeler sonucu olur. Diismelerin %34-56s1 kiigiik yumusak doku yaralanmalariyla
sonuclanir. Dislokasyon, dikis gerektiren yirtilmalar veya tibbi bakim gerektiren
daha ciddi yaralanmalar diismelerin %1-10’undan sonra meydana gelir (49, 69, 70,
72, 73).

Diismelerin %2,5 ila %12’si kirikla sonuglanir. Diisme sonucu meydana gelen
kalca kiriklarinin oranmi ise 9%0,2- 2,6’dir (72, 73). Kadinlarin kemik mineral
yogunlugunun daha diisiik olmasina bagli olarak kirik orani kadinlarda erkeklerden

2-3 kat daha fazladir (71). Tim kiriklarin %901 65 yas ve tizeri yaslilarda diismeler



37

nedeniyle olur ve her yil 70 yas iizeri yaghilarin %5-8’1 bir ya da daha fazla diisme
sonucu meydana gelen yaralanma nedeniyle acil bakima ihtiyag duyarlar (70, 72).
Kurumlarda kalan yash insanlarda diismeyle iligkili yaralanmalarinin orani

toplumda bagimsiz olarak yasayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (70).

Uzun siireli bakim: Diismeyle iliskili yaralanmalar, yash insanlarda uzun
stireli hastane bakimi gerektiren olaylarin %40’inda predispozan faktordur (14).
Hastaneye yatislarin %5’ine, 65 yas iizeri hastalarda diismeyle iligkili yaralanmalar
sebep olur (49). Diismelerden dolayr hastaneye gitme orani 65-69 yas ve 85 yas tsti
gruplar arasinda 6 kat artmigtir (14).

Diisme sonrasinda yaglilarin %20-40’1 yardimsiz ayaga kalkamaz. Diisenlerin
%8-14’linlin bes dakika ve iizerinde, %3’iiniin ise yirmi dakikadan uzun siire
yardimsiz ayaga kalkamadigi bildirilmistir (70). Bunu izleyen uzun yatis donemi de,
hipotermi, dehidratasyon, bronkopnémoni ve basi yaralarina neden olabilir (14, 66).
Diisme sonucu yardimsiz ayaga kalkamama riskini arttiran faktorler arasinda; 80 yas
Uzeri olmak, azalmis kas giicii, zayif denge, artritler ve giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik sayilabilir. Diigsenler arasinda yardimsiz ayaga
kalkamama ileride bagimsizlik kaybi, kurum bakimi gerekliligi ve o6lim igin

belirleyici bir faktérdir (70).

Diisme korkusu: Ciddi yaralanmalarla sonuglanmayan diismelerde farkli
problemler de olusabilir. Bu problemlerden biri de, yeniden diisme korkusudur (49,
72). Yaglilarin {igte biri yaralanmaya sebep olan bir diismeden sonra, diisme korkusu
gelistirmistir. Yaralanmayla sonuglanan diismelerden sonra aciga c¢ikan diisme
korkusu kadin cinsiyet, artmis yas, denge ve yiirlime bozukluklari, zayif fiziksel ve
kognitif saglik ve ekonomik kaynaklar ile iligkili bulunmustur. Yasli kadinlar,
erkeklerden daha fazla diisme korkusu belirtmislerdir (79-81). Diisme korkusu
yasayan  kisilerde  diisme  riski  artar, glnlik yasam  aktivitelerini
gerceklestirmesindeki giiven duygusu etkilenir ve mobilitede azalma meydana gelir,

yasam kalitesi azalir ve hastaneye yatma riski artar (3, 5, 12-14, 79, 80).

Aktivitede ve bagimsizhkta azalma: Diisme hikayesi olanlarin yaklasik

%25’1 en azindan gecici olarak aktivitelerini kisitladiklarin1 belirtmislerdir. Bu
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kisitlamalarin bir kismi diismeyle iligkili bir yaralanma sonucu meydana gelen
fiziksel bozukluktan kaynaklanirken, bir kismi da siklikla yeniden diisme
korkusundan kaynaklanir. Diisme korkusu yasayan insanlarin yarisi fiziksel ve sosyal

aktivitelerini bu korkudan dolay1 kisitlamistir (70, 72).

Olim: Diismeyle iligkili komplikasyonlarin 65 yas {istii insanlarda
yaralanmaya bagli 6liimlerin ana nedeni oldugu diistiniilmektedir (20). Yaralanmalar
yash niifusta 6liimlere yol acan en yaygin besinci faktordir (14). Yaralanmayla
iligkili 6liimlerin en sik goriilme sebebi ise 75 yas lizeri insanlarda diismelerdir(56).
Yasl niifusta diismeyle iliskili 6liimler yilda yaklasik 2/1000 kiside meydana gelir.
Diismeyle iligkili 6liim hiz1 ileri yaslarda, tiim cinsiyetlerde ve etnik gruplarda artar

(70). Kalga kirig1 olan yaslilarin yaklagik %5°1 hastanede 6lmektedir.
Kalga kirig1 sonrast 12 aydaki mortalite orani ise %12-67 arasindadir (49).
2.4.4. Diismenin Onlenmesi

Yashilarda diisme ile iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi, diismelerin
Onlenmesi, yetersizligin azaltilmasi, yasam kalitesinin arttirilmas1 ve saglikla ilgili

masraflarin azaltilmasi agisindan 6nemli bir adim olusturur (3, 5, 12, 13).

Cogu diismede rol oynayan dis etkenlerin degerlendirilip uygun cevresel
diizenlemenin yapilmasi yashinin diisme riskini azaltir ve yasam kalitesini arttirir
(12). Yashlikta diisme korkusu nedeniyle aktivite azlig1 gelisir. Daha once diisme
Oykiisii olan yaglilarda diisme korkusu daha fazla gorulir. Bu korkunun
giderilmesinde psikolojik yaklasimlar ve aile destegi cok dnemli bir yere sahiptir
(56).

Yaglilarda diismelerin 2/3' iinlin 6nlenebilecegi, bu nedenle risk faktdrlerinin
tanimlanmasinin diismenin énlenmesinde 6nemli bir gereksinim oldugu saptanmistir

(29).

Birgok risk faktorii diisme ile iliskili olmakla birlikte, olast 6nleme ve koruma

tedbirleri agisindan yiiksek risk grubunun belirlenmesi 6nemlidir (16).
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2.4.5. Denge ve Diismenin Degerlendirilmesi

Diismenin etiyolojisinde birgok faktor oldugu i¢in diismeye yol agan etkenler
tespit edilmeli, gerekli durumlarda uygun miidahaleler yapilmalidir. Yaslh hastalar
genellikle diisme konusunda kendiliginden bilgi vermedikleri i¢in her yash hastaya
en az yilda bir kez diisme Oykiisii sorulmali, hasta denge ve yiiriime problemleri

acisindan degerlendirilmelidir (82, 83).

Diisen ve diisme riski olan hastalarin degerlendirilmesinde su noktalara dikkat

edilmelidir (82).

1. Tibbi Oykl ve aile 0ykisu: Hastanin gegirdigi ve mevcut hastaliklart ve

soy geemisi kaydedilmelidir (20).

2. lac¢ oyKkiisiiniin degerlendirilmesi: Hastaya kullandig: tiim ilaglar detayh
olarak sorulmali, ilag sayis1 saptanmali ve dort veya daha fazla ila¢ kullaniminin

diisme riskini arttirdigi unutulmamali, yiliksek risk grubunda olan ilaglara dikkat

edilmelidir (3).

3. Daha onceki diismenin degerlendirilmesi: Diistiigii c¢evre, diisme
anindaki aktiviteler, diistiigli donemde hastanin yardimeir cihaz kullanip

kullanmadigi, diigme Oncesi bas donmesi olup olmadigi, yaralanmanin tipi

kaydedilmelidir (82).

4. Sensoriyal organizasyonun degerlendirilmesi: Vestibller sistem, gérme
ve somatik duyu, denge ve postiir agisindan 6nemli oldugu igin degerlendirilmelidir.
Vestibiiler sistem degerlendirmesinde vestibiiler fonksiyon testleri, gérmenin
degerlendirilmesinde gorme keskinligi, ¢ift gorme, gorsel netlik, somatik duyu
degerlendirilmesinde dokunma duyusu, propriyoseptif duyu, vibrasyon duyusu

degerlendirilmelidir (20).

5. Norolojik degerlendirme: Hastalar kas kuvveti ve tonusu, serebellar
koordinasyon, kognitif fonksiyonlar, derin tendon refleksleri, periferik sensoriyal

duyu ve depresyon agisindan degerlendirilmelidir (82).
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6. Kas-iskelet sistemi degerlendirilmesi: Eklem hareket acikligi ve postiir

bozukluklarinin degerlendirilmesi 6nemlidir (20).

7. Kardiyovaskiiler degerlendirme: Senkop, aritmi ve Kkoroner arter
hastaligt  sorgulanmali, prekardiyal ve boyun oskiiltasyonuyla iflirim
degerlendirilmelidir. Postlral kan basinci dl¢limii yapilmali ve sirtiistii pozisyona
gore ayakta oOlciilen sistolik kan basinci 20 mmHg veya daha fazla diismiis ise,
semptomatik ya da asemptomatik olsun postiral hipotansiyon olarak kabul
edilmelidir (84).

8. Cevresel risk faktorlerinin degerlendirilmesi: Az aydinlatilmig ortam,
kaygan zemin, banyoda giivenli olmayan esyalarin kullanilmasi vb. gibi diismeye

sebep olabilecek faktorler degerlendirilmelidir (82).

9. Dengenin degerlendirilmesi: Dengenin degerlendirilmesi, yaslhilarda
diisme riskinin saptanmasi ve ortaya c¢ikabilecek problemleri onlemeye yonelik
tedavi  yaklasimlarmi  gelistirmeye yardimci olur. Yaghlarda dengenin
degerlendirilmesi i¢in klinik, laboratuar ve fonksiyonel yaklasim olmak {izere ii¢

yaklagim vardir (20, 85).

Klinik yaklagimda kullanilan 6l¢iimler zamanli topuk-parmak durusu, tek
ayak Uzerinde durma gibi statik denge testleridir. Bu posturlerin strdirtilmesindeki
gorsel etkiyi degerlendirebilmek icin gozler acik ve gozler kapali uygulanabilir.
Vellas ve dig. (86) klinik ortamda tek ayak iizerinde durma dengesinin yaslilarda
diisiik fonksiyonel seviyeyi oOngorebilecek basit ve ucuz bir test oldugunu

bildirmislerdir.

Laboratuar yaklagiminda, gesitli alet ve kuvvet platformlar1 kullanilarak dinamik
postiral salmimlarin  Ol¢iildiigii denge testleri yapilir. Laboratuar denge
degerlendirmeleri siklikla statik ve dinamik denge testlerini birlestirir. Zaman
Ol¢iimiine ek olarak daha niceleyici veriler saglanir. Fonksiyonel yaklagim ise,
kisinin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken mobilite, stabilite ve diigmeye
egilimini degerlendirmek icin kullanilir. Birincil olarak diisme riski olan yaslilar ve

bu yaslilarin hangi durumlarda dengelerini kaybetmeye daha yatkin oldugu belirlenir.
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Bu amagla kullanilan testler; Zamanli Kalk Yiirii Testi, Berg Denge Testi,
Fonksiyonel Uzanma Testi, Tinetti Denge ve Ylrime Testi ile Postlral Stres
Testleri’dir (20, 85, 86).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calismamiz, Izmir Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Narlidere Dinlenme ve
Bakimevinde ve kendi evinde yasayan ve caligmaya katilmaya goniillii olan yaghlar
Uzerinde yapilmistir. Bireyler huzurevinde ve evde yasayan yaslilar olmak tizere iki
gruba ayrilmis ve her grupta 40 kadin, 40 erkek yasli olmak {izere toplam 160 yash
calismaya alinmistir. Calismaya katilan yaslilar 65 - 90 yas araligindadir ve yas
ortalamasi 74,80+6,50’dir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Caligmaya gonallulik,

e Biligsel fonksiyonlarin iletisim i¢in yeterli olmast (MMDT puaninin 24 ve
tizerinde olmasi),

e 05 yas ve lizeri olunmasi,

e Yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olmamak,

e Yardimsiz en az 90 saniye ayakta durabilmek,

e 10 metre yiirliyebilmek (gerekli ise yiirime yardimcist ile) (2, 3, 4, 8, 16).
Caligsmaya alinmama kriterleri:

e Ciddi gérme kaybinin olmasi,
e Mental retardasyon veya sizofreni hikayesinin olmasi,
e Ylrimesini engelleyecek herhangi bir probleminin bulunmasi veya doktor

tarafindan yiiriimesinde sakinca goriilmesi (2, 3, 4, 8, 13, 15, 16).

Aragtirmaya katilan biitiin yashlara arastirmanin amaci, yapilacak
uygulamalarin sekli, kullanilan sorgulama formlar1 ve ne amagcla kullanildiklar

hakkinda yazil1 ve s6zlii olarak bilgi verilmistir.

Calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag
Arastirmalar Etik Kurulundan LUT 11/31-13 karar numarasiyla 07/2011 tarihinde
onay almistir. Caligmaya dahil edilen tiim katilimcilar bilgilendirilerek onam formu

imzalamislardir.
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3.2. Yontem

Calismaya alinan huzurevinde ve kendi evinde yasayan 160 yasliya asagidaki

degerlendirmeler yapilmistir.
3.2.1. Degerlendirme

Calismamizda huzurevinde ve evde yasayan yashilarin diigme risklerini

degerlendirmek i¢in asagidaki degerlendirmeler yapilmistir.

Demografik Bilgiler

Kognitif Durum Degerlendirmesi

Dengenin Degerlendirmesi

Fiziksel Fonksiyon Degerlendirmesi
Giinliik Yasam Aktiviteleri Degerlendirmesi
Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Depresyon Degerlendirmesi

Sosyal Destek Degerlendirmesi

© © N o g bk~ w0 DR

I¢ ve D1s Cevre Degerlendirmesi

1. Demografik Bilgiler: Geriatrik bireylerin demografik 6zelliklerini

belirlemek amaciyla agsagidaki parametrelerden yararlanilmistir.

— Yas

— Cinsiyet

— Boy-kilo

— Viicut Kiitle Indeksi (VKI)
— Medeni durum

— Egitim durumu

— Cocuk sayist

— Gelir duzeyi

— Sosyal giivencesi

— Y Urdme yardimcisi kullanimi
— Sigara-alkol kullanimi

— Kullandig1 ilaglar
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— Son 1 yil i¢indeki diisme siklig1
— Ozgegmis

2. Kognitif Durum Degerlendirmesi: Kognitif durum degerlendirmesi igin
calismamizda Mini Mental Durum Testi(MMDT) kullanilmistir. MMDT, ilk kez
Folstein ve dig. (87) tarafindan 1975’te yaymlanmustir. Olgek, yashilarin (6zellikle
deliryumda olan ve/veya demansli) muayenesinde kisa siirede uygulanabilen bir
biligsel degerlendirme araci olarak iiretilmistir. Olgek klinik sendromlarn ayrilmasi
acisindan smirl bir dzgiilliige sahiptir; ancak genel olarak biligsel diizeyin kantitatif
bicimde degerlendirilebilmesinde kullanilabilecek kisa, kullanisl, gecerli ve

standardize bir yontemdir (87, 88).

Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak {izere
bes ana baglik altinda toplanmis, 11 maddeden olusan Olcek, toplam 30 puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Bu 6l¢ekte maksimum puan 30 iken, erigkinlerde 20

ve altindaki puanlar kognitif bozuklugu gosterir (87).

Olgegin orijinalinde, uygulama esnasinda uyulmas: gereken bazi talimatlar
yer almakla birlikte, bunlar uygulayicinin subjektif degerlendirmelere sikca
bagvurabilecegi olgiide esnek birakilmistir. Bu durum ise, farkli uygulayicilarin
kendilerine ait uygulama ve puanlama stratejileri gelistirmesine ve Olgegin
giivenilirliginin ve yaygin kullanim sansinin azalmasina neden olmustur. Bu durum
beraberinde standardizasyon ¢abalarini ortaya koymustur. Molloy ve Standish (89),
bir sorunun sorulus bigimi, anlasilamadigi ya da yanit alinamadiginda kag¢ kez
sorulacagi, kabul edilebilir cevabin ne olmasi gerektigi, bir soruya yanit i¢in en fazla
ne kadar beklenilecegi gibi uygulamaya ait kurallar1 iceren bir ‘Standardize
Uygulama Kilavuzu’ esliginde kullanildiginda daha yiiksek ‘uygulayicilar arasi
tutarlilik’ gosterdigini belirtmislerdir.

Aragtirma sahasinda, toplum igerisinde ya da bir kurumda yasamini siirdiiren
yaglilarla ilgili yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilan popiiler bir 6lgektir.
MMDT farkli kiiltiirel ve etnik gruplarda kullanilmig ve orijinal dili olan
Ingilizce’den baska Cince, Ispanyolca ve Hindu dili gibi bircok dile daha
cevrilmistir. Uygulama kilavuzu esliginde kullanilan MMDT’ nin Tirk toplumunda

hafif demans tanisinda gegerli ve giivenilir oldugu saptanmustir (90).
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3. Dengenin Degerlendirmesi

Denge degerlendirmesi igin caligmamizda Tinetti Denge ve Yliriime
Degerlendirmesi (TDYD) kullanilmistir. TDYD ilk olarak ‘‘Performance-Oriented
Assessment of Mobilitiy Problems in Elderly Patients (POMA)’’ adiyla Mary Tinetti
tarafindan diisme riski yliksek olan hastalarda degerlendirme yapmak amaciyla
gelistirilmistir. Daha sonra gelistirilerek *‘Tinetti Gait and Balance Assessment’”
adim almistir (91). Agircan (83)’in tezinde belirttigi gibi TDYD Turkce” ye

cevrilerek gegerlilik ve guvenirlik ¢alismasi yapilmistir.

Sekil 3.2.1.1. Adim Genisligi Testi

TDYD denge yetenegini ve yiiriiylisii 2 ana baslikta degerlendirmektedir
(Sekil 3.2.1.1.). ilk 9 soru denge ile sonraki 7 soru ise yiiriiyiis ile ilgilidir. Anket
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puaninin hesaplamasi; ilk 9 maddenin toplam puani denge puanini, sonraki 7
maddenin toplam puani yiliriime puanini, denge ve yiirime puaninin toplami ise

TDYD’nin toplam puanini vermektedir (91).

TDYD’nin 16 maddesi GY A sirasinda yapilan hareketler biitiiniidiir. Gozlem

ile yapilan degerlendirme sonucunda maddelerin puanlamasi su sekilde olmaktadir:
2 puan = Belirtilen hareketin dogru yapilmasi,

1 puan = Belirtilen hareketin adaptasyonlarla yapilmasi,

0 puan = Hareketin yapilamamasi.

Olgek toplam puani 18 ve alt1 ise diisme riskinin yiiksek, 19-23 puan ise

diisme riskinin orta derece, 24 ve Usti ise diigme riskinin diisiik oldugunu gosterir

(90).
4. Fiziksel Fonksiyon Degerlendirmesi

Fiziksel fonksiyonu degerlendirmek icin ¢alismamizda Kisa Fiziksel
Performans Bataryasi (KFPB) kullanmilmistir. KFPB, alt gdvde fonksiyonunu
degerlendiren 3 objektif testten olusur. Bunlar; 4 metre yiriime, sandalyeden kalkma

ve ayakta denge testidir (92).

4 metre ylrime testi, 4 metrelik bir mesafe iizerinden 6l¢iilmiis ve yardimci
cihaz kullanimima (6rnegin, baston ya da yiiriiteg) izin verilmistir (Sekil 3.2.1.2.).
Testte yaslilardan ayakta durus pozisyonunda kendi normal hizlarinda ytrumeleri
istenir ve 4 metre mesafede yashlar iki defa yiiriitiilir. En hizli yiirime zamanina

gore 0-4 puan arasinda puan verilir.

Sandalyeden kalkma testi, bir defa sandalyeden kalkma ve tekrarli
sandalyeden kalkma testlerinden olusmaktadir (Sekil 3.2.1.3.). Tekrarli sandalyeden

kalkma zamanina gore 0-4 puan arasinda puan verilir (92).



Sekil 3.2.1.2. Dort Metre Yurume Testi
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Ayakta denge testi, ayaklar bitisik yan yana gelecek sekilde durma(Sekil
3.2.1.4), yar1 tandem durusu (bir ayagin topugu diger ayagin basparmaginin
yaninda) ve tandem durusu (bir ayagin topugu dogrudan diger ayagin Oniinde)

testlerinden olusmakta olup toplam dort puandir (92).

Sekil 3.2.1.4. Ayaklar Bitisik Durus Testi

Toplam test puani 0-12 puan arasindadir. Yiksek puanlar, iyi bir alt

ekstremite fonksiyonunu ve diisme riskinin diisiik oldugunu ifade eder (92).
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5. Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Degerlendirmesi

GYA degerlendirmesi i¢in Lawton Brody Enstriimental Giinlik Yasam
Aktiviteleri (EGYA) Olgegi kullanilmistir. Lawton Brody EGYA olgegi telefon
kullanma, yemek hazirlama, alis-veris yapma, giinliik ev islerini yapma, ¢amasir
yikama, ulagim aracina binebilme, ilaclar1 kullanabilme ve para idaresi ile ilgili

bilgileri i¢eren 8 sorudan olugmaktadir (93).

Birey aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa
2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. Olgekte 0-8
puan bagimli, 9-16 puan yar1 bagimhl, 17-24 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir (93).

6. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Yash Modiilii (WHOQOL-OLD) , alti
boyut icinde, cevaplarin besli Likert oOl¢egi ile saptandigt 24 sorudan
olusmaktadir (94, 95). Bu alt1 boyut sunlardir:

a) Duyusal islevler,

b) Ozerklik,

¢) Gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri,
d) Sosyal katilim,

e) Olum ve 6lmek,

f) Yakilik.

Her bir soru igin olasi en distik puan 1, en yiiksek puan 5°tir. Ayrica, her bir tekil
puan degerlerinin toplanmasiyla “toplam puan” da hesaplanabilir. Puan arttik¢a

yasam Kkalitesi de iyilesmektedir (95).

a) Duyusal islevler boyutu ile duyusal islevler ve bunlarin kaybinin yasam
kalitesine yaptig1 etkiler degerlendirilir.

b) Ozerklik boyutu, ileri yastaki bagimsizlik anlamindadir ve kendi basina
yasayabilme becerisini ifade eder.

c) Gecmis, bugiln, gelecek faaliyetleri boyutu, yasamdaki basarilardan elde

edilen doyumu ve gelecege bakis1 gosterir.



50

d) Sosyal katilim boyutu, 6zellikle toplum iginde gilindelik yasam
faaliyetlerine katilabilmeyi anlatir.

e) Olim ve 6lmek boyutu, éliime ve 6lmeye iliskin endiseler, kaygilar ve
korkular hakkindadir.

f) Yakinlik boyutu ise, kisisel ve oOzel iliskiler kurabilme becerisini
degerlendirir (95).

7. Depresyon Degerlendirmesi

Depresyonu degerlendirmek igin ¢alismamizda Yesavage ve dig.(96)
tarafindan gelistirilen, ileri yas popiilasyonda depresyonu taramak igin ortaya
konulmus Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) kullanildi. Olgek toplam 30 kapali
uglu sorudan olugmaktadir. Yanitlar, her soru igin depresif yonde ise “1” puan olarak
degerlendirilerek, bu puanlarin toplami ile toplam puan hesaplanir. Yiksek puanlar
depresif 6zelligi belirtmektedir. Toplam puan 30 olup, 0-11 aras1 depresyon yok, 12-
13 arasi olas1 depresyon, 14 ve iizeri kesin depresyon olarak kabul edilmistir (96).
GDO’ niin, Ertan ve dig. (97) tarafindan Tiirkce’ ye ¢evrilerek gecerlilik ve

giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir.
8. Sosyal Destek Degerlendirmesi

Sosyal destek degerlendirmesi igin yaslilara, *‘Giinlikk yasaminizda size kim
(kimler) yardimci olur?”” ve ‘‘Siklikla kim (kimler) sizinle telefonda gorisiir,
ziyaretinize gelir, sohbet etmeye gelir ve finansal olarak yardimci olur?’’ sorulari

yoneltilmis ve cevaplar1 kaydedilmistir (16, 98).

9. i¢ ve Dis Cevre Degerlendirmesi

Ic ve dis ¢evre degerlendirmesi igin ‘‘Cevresel Yasam Kosullar
Degerlendirmesi Olgegi’” kullanilmustir. Olgek i¢ ¢evre ve dis gevre olmak iizere iki
alt boliimden olusmaktadir. i¢ ¢evre degerlendirmesinde mutfagin, banyonun, oturma
odasinin, yemek odasinin ve yatak odasmnin c¢evresel kosullari, dis cevre
degerlendirmesinde 6n kapi/avlu, dis rampa, patika ve dig basamaklar

degerlendirilmektedir (16, 98).
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3.3. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
Istatistik paket programi SPSS 16.0 kullanilmustir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemler (Frekans, Yizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilmistir. Normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim

testi kullanilmastir.

Niteliksel verilerin  karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi
kullanilmigtir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, normal
dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney
U testi kullamlmistir. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda ikiden fazla grup
durumunda, normal dagilim goOstermeyen parametrelerin  gruplar  arasi
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis H-testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Sonuglar % 95 given araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir (99, 100).
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4. BULGULAR

Calismamizda, Izmir Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Narlidere Dinlenme ve
Bakimevinde yasayan 40 kadin, 40 erkek ve kendi evinde yasayan 40 kadin ve 40
erkek yaslh degerlendirilmistir.

4.1. Demografik Ozellikler

Huzurevinde yasayan 80 yaslinin ve evde yasayan 80 yaslinin %25°1 65-69
yaslar1 arasinda, %25°1 70-74 yaslar arasinda, %25°1 75-79 yaslar arasinda ve kalan

%25°1 de 80 ve lizeri yas gruplarindan olugmustur.

Cinsiyet dagilimlar1 agisindan huzurevinde ve evde yasayan yaslhilarin kadin

ve erkek sayilar1 birbirine esit alinmistir.

Calismaya katilan yashlar 65 - 90 yas araligindadir ve yas ortalamasi
74,80+6,50’dir.

Demografik diger verilerin dagilimlar1 da Tablo 4.1.1. de gosterilmistir.



Tablo 4.1.1. Calismaya Katilan Yashlara Ait Demografik Ozellikler (n=160).
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Huzurevi Ev
(n=80) (n=80)
n(%o) n(%o)
65-69 20(25) 20(25)
70-74 20(25) 20(25)
Yas (yil)
75-79 20(25) 20(25)
80 ve lzeri 20(25) 20(25)
o Kadin 40(50) 40(50)
Cinsiyet
Erkek 40(50) 40(50)
145-154 9(11,2) 16(20,0)
155-164 28(35,0) 31(38,8)
Boy (cm) 165-174 21(26,3) 22(27,5)
175-184 22(27,5) 6(7,5)
185-194 0(0,0) 5(6,2)
45-54 3(3,8) 1(1,2)
55-64 17(21,2) 8(10,0)
. 65-74 26(32,5) 40(50,0)
Kilo (kg)
75-84 19(23,8) 20(25,0)
85-94 14(17,5) 10(12,5)
95-104 1(1,2) 1(1,2)
18,00-19,99 0(0,0) 1(1,2)
. 20,00-24,99 26(32,5) 14(17,5)
VKI (kg/m?)
25,00-29,99 47(58,8) 43(53,8)
30,00-39,99 7(8,7) 22(27,5)
Bekar 30(37,5) 44(55,0)
Medeni Durum Evli 5(6,3) 2(2,5)
Dul 45(56,2) 34(42,5)
Yok 15(18,8) 8(10,0)
1 cocuk 27(33,8) 10(12,5)
Cocuk Sayisi
2 cocuk 24(30,0) 20(25,0)
3 cocuk ve daha fazla 14(17,5) 42(52,5)
Okuryazar degil 0(0,0) 1(1,2)
[kdgretim 24(30,0) 45(56,2)
Egitim Lise 28(35,0) 23(28,8)
Lisans 25(31,3) 11(13,8)
Lisanststi 3(3,7) 0(0,0)
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0-400 TL 2(2,5) 8(10,0)
Gelir Duizeyi 400-1000 TL 6(7.5) 42(52,5)
1000 TL ve Uzeri 72(90,0) 30(37,5)
Bagkur 0(0.0) 13(16,4)
i Emekli Sandig1 80(100) 33(41,2)
Sosyal Glvence
SSK 0(0.0) 33(41,2)
Diger 0(0.0) 1(1,2)
Yurime Yardimcisi Var 5(6,2) 19(23,8)
Kullanim Yok 75(93,8) 61(76,2)
) Kullanmiyor 63(78,8) 57(71,2)
Sigara
Kullaniyor 17(21,2) 23(28,8)
Kullanmiyor 75(93,8 70(87,5
Alkol y (93,8) (87.5)
Kullaniyor 5(6,2) 10(12,5)
0 12(15,0) 24(30,0)
. 1 26(32,6) 23(28,8)
Kullanilan Ila¢ Sayisi
2 21(26,2) 17(21,2)
3 ve daha fazla 21(26,2) 16(20,0)

e Son 1 Yil icindeki Diisme Sikhig ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.1.2. de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin son bir yil i¢indeki

diisme siklig1 incelenmis ve her iki gruptaki yashlar arasinda diisme siklig1 agisindan

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Huzurevinde yasayan yaslilarin %13,8”inde,

evde yasayan yaslilarin ise %23,8’inde bir kez diisme hikayesi vardir.
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Tablo 4.1.2. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarm Son Bir Yil icindeki
Diisme Sikhg (n=160).

Huzurevi Ev Ki-Kare Testi
(n=80) (n=80)
n(%) n(%) X2 p
0 63(78,8) 47(58,8)
Diisme
§ 1 11(13,8) 19(23,8) 7,661 0,022*
sikhigi
2 veya daha fazla 6(7,4) 14(17,4)
*p<0,05

e Diisme Sikhgimn Cinsiyet ve Yasa Gore Degerlendirme Bulgular:

Huzurevinde yasayan yaslilarda diisme sikhifinda yasa baghh bir fark
gorilmezken, evde yasayan yaslilarda; diisme sikligi ile yas agisindan anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05). Diismemis olan yaslilarin %34’i4 65-69 yas
grubundadir. Diisme sayist 1 kez olanlarin %36,8’1 70-74, %36,8’1 80 ve lizeri yas
grubundadir. Dilisme sayis1 2 veya daha fazla olanlarin %57,2’si 75-79 yas
grubundadir.

Tablo 4.1.3. de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda diisme sikliginin

cinsiyet ve yasa gore degerlendirme bulgular1 verilmistir.
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Tablo 4.1.3. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Cinsiyet ve Yasa Gore

Diisme Sikhgimin Karsilagtirilmasi1 (n=160).

2 veya daha
Diismemis |1 kez fazla Ki-Kare Testi
n(%o) n(%o) n(%o) X2 p
Kadm 32(50,8) 5(45,5) 3(50,0)
= Cinsiyet 0,107 0,948
3 Eriek | 31(49.2) | 6(545) | 3(50,0)
11
= 6560 | 17(270) | 1(91) | 2(333)
>
~ 70-74 19(30,2) 1(9.1) 0(0,0)
S ya 0,152
g $ 75-79 13(20,6) 4(36,3) 3(50,0) 9,414
= 80 ve
Gizeri 14(22,2) 5(45,5) 1(16,7)
Kadin 19(40,4) 13(68,4) 8(57,1)
Cinsiyet 4,588 0,101
Erkek 28(59,6) 6(31,6) 6(42,9)
S 65-69 | 16(34,0) 3(15,8) 1(7,0)
11
= 7074 | 12(255) | 7(368) | 1(7.1)
2 0,013*
w Yas !
75-79 10(21,3) 2(10,6) 8(57,2) 16,244
80 ve
Uzeri 9(19,2) 7(36,8) 4(28,6)
*p<0,05

e Diisme Sikhginin Boy ve Kiloya Gore Bulgulari

Tablo 4.1.4. ve Tablo 4.1.5. de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda boy

ve kilo ortalamalarina gore diisme sikliginin dagilimlari incelendiginde, her iki grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.4. Diisme Sikhgmmin Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Boya

Gore Dagilimlarimin Karsilastirilmasi (n=160).

Huzurevi (n=80) Ev (n=80)

n X £SS n X £SS
Diismemis 63 | 166,81 +9,53 |47 164,60 + 10,8
Boy(cm) | 1 kez 11 | 165,82 +10,15 |19 160,58 + 9,82
2 veya daha fazla 6 164,83 +8,56 | 14 162,29 + 8,61

Fﬂgl;skal Wallis H-Testi 0,264/0,876 2.286/0,319

Tablo 4.1.5. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Kiloya Goére Diisme
Sikhig1 Dagilimlarimin Karsilagtirilmasi (n=160).

Huzurevi (n=80) Ev (n=80)
n X +SS n X +SS
Diismemis 63| 73881146 |47 73,76 8,19
Kilo(kg) |1 kez 11| 67,36+12,78 |19 70,73 9,41
2 veya daha fazla 6 70,33 £ 6,08 14 77,21+£9,79
E(U;‘;Ska' Wallis H-Testi | 5 514/ 315 2,822/0,244

e Diisme Sikhiginin VKi’ye Gore Bulgular

Tablo 4.1.6. da huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda VKI’ye gore diisme

sikliginin dagilimlari incelendiginde, istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir.

(p>0,05).

Tablo 4.1.6. Diisme Sikhgmin Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda

VKi’ye Gore Diisme Dagilimlarimin Karsilastirilmasi (n=160).

Huzurevi (n=80) Ev (n=80)
n X £SS n XSS
Diismemis 63 | 26,60 3,28 | 47 27,36 + 3,13
VKI |1 kez 11 | 24,30+£2,77 | 19 27,47 £3,25
2 veya daha fazla 6 259+1,79 |14 29,38 + 3,37
Kruskal Wallis H-Testi (t/p) |4,515/0,105 5,398/0,067




e Diisme Sikhigimin Medeni Duruma Gore Bulgular

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda medeni durumlarina gore diisme

siklig1 dagilimlari tablo 4.1.7. de incelenmis ve anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.1.7. Diisme Sikhgmin Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda
Medeni Durumlarina Gore Dagilimlari (n=160).
Diismemis | 1 Kez 2 veya Ki-Kare Testi
daha fazla
n(%) n(%o) n(%o) 2 0
— Bekar | 24(80) 4(13,3) | 2(6,7)
Z
= 2 & |Ev 2(40) 2(40,0) | 1(200) | 4,877 | 0,300
S |y =
£ = Dul 37(822) |5(11,1) | 3(6.7)
2
Z Bekar | 29(65,9) |8(18,2) | 7(15,9)
=)
= S
= |3 |EM 1(50) 1(50,0) | 0(0,0) 3,065 | 0,547
c
Dul 17(50) 10(29,4) | 7(20,6)

e Diisme Sikhigmin Yiriime Yardimcist Kullanim ile ilgili Bulgulan

Huzurevinde yasayan yaslilarda, diisme sikligi ile yiirime yardimcisi

kullanimi agisindan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Evde yasayan yaslilarda, diisme sikligi ile yiiriime yardimcist kullanimi

acisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Diisme sayis1 2 veya daha fazla

olanlarin %57,1°1 ylirime yardimcist kullanmaktadir.

Tablo 4.1.8. de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda yiiriime yardimcisi

kullanimlarina gore diisme siklig1 gosterilmistir.
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Tablo 4.1.8. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda YUrume Yardimcisi
Kullanimlaria Gore Diisme Sikhg (n=160).

2 veya ) )
] Ki-Kare Testi
Diismemis 1 kez daha fazla
n(%) n(%o) n(%o) X2 p
% =
2 s Var 4(6,3) 1(9,1) 0(0,0) 0.759
= = = 1 0,553
2 Z|2 | Yok | 59(937) |10(90,9) | 6(100,0)
<<
>
w
s > ~ | Var 4(8,5) 7(36,8) 8(57,1) .
S ¥|> 3 0,000
z w I 16,446
S = | vok | 430915) | 12(632) | 6(42.9)
*p<0,05

¢ Diisme Sikhgmn Sigara ve Alkol Kullanma Durumuna Gére Bulgular:

Huzurevinde ve evde yasayan yaglilarda, diisme sikligi ile sigara ve alkol

kullanimi agisindan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Evinde yasayan yaslilarda, diisme sikligi ile alkol kullanimi arasinda anlamli

fark bulunmustur (p<0,05).

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda sigara ve alkol kullanma durumlarina

gore diisme sikligi dagilimlar1 Tablo 4.1.9. da gosterilmistir.
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Tablo 4.1.9. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Sigara ve Alkol

Kullanma Durumlarina Goére Diisme Sikh@ Degerlendirme

Bulgular1 (n=160).

2 veya daha
Diismemis 1 kez fazla  |Ki-kare Testi
n(%) n(%o) n(%) X? p
Kullanmyor 49(77,8) 9(81,8) 5(83,3)
i © 0,917
> < 0,173
= S| 3 Kullaniyor 14(22,2) 2(18,2) 1(16,7)
]
N £
E = - Kullanmyor 60(95,2) 10(90,9) 5(83,3) 1501 | 0472
% Kullaniyor 3(4,8) 1(9,1) 1(16,7)
Kullanmiyor 32(68,1) 14(73,7) | 11(78,6)
s 0,722
S 0,651
S = & Kullaniyor 15(31,9) 5(26,3) 3(21,4)
©
TR
= Kull 44(93,7 17(89,5 9(64,2
_ ullanmiyor (93,7) (89,5) (64,2) 0,005+
g 12,643
< Kullantyor 3(6,3) 2(10,5) 5(35,8)
*p<0,05

e Diisme Sikhigina Gore ila¢c Kullamimu ile Ilgili Bulgular

Tablo 4.1.10. da huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda kullanilan ilag

sayisina gore diisme sikligi dagilimlari incelendiginde huzurevinde yasayan

yaslilarda kullanilan ilag

sayist ile

diisme siklig1 arasindaki fark anlaml

bulunmamistir (p>0,05). Evde yasayan yaglilarin grup ortalamalar1 arasindaki farkin

anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

kullanilan ilag sayis1 0-7 arasindadir.

Huzurevinde ve evde yasayan yaglilarda
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Tablo 4.1.10. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Kullanilan la¢ Sayisina

Gore Diisme Sikhigi Degerlendirme Bulgular: (n=160).

Huzurevi Ev Mann Whitney U
(n=80) (n=80) Testi
n X £SS n X £SS z p

Diismemis 63| 1,66 +1,23 | 47 | 0,87 +0,94P -3,48 0,000*
Kullanilan | 1 kez 11| 2,36+1,12 | 19| 1,89+137 | -1,03 0,328
Ilag Sayis1

?a‘z’fg’a daha | g | 154137 |14| 235:1,08 | -175 | 0,109

Kruskal Wallis H- -

Testi (t/p) 3,690/0,158 |19,633/0.000

b= Farklihg1 Yaratan, (*p<0,05)

e Diisme Sikhigina Gore Ozgecmis Hastalik Sayisi ile ilgili Bulgular

Huzurevinde yasayan yaslilarda 6zgegmis hastalik sayisi ile diisme sikligi

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Evde yasayan yaslilarin 6zgegmislerindeki hastalik sayisi ile diisme sikligi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Diisme sayis1 1 kez olanlarin
%29,4’0Un0n 2 hastaligi, diisme sayisi 2 veya daha fazla olanlarin %50’sinin 3
hastalig1 oldugu goriilmektedir. Hastalik sayis1 arttikga diisme sayilarinin arttigi

belirlenmistir.

Tablo 4.1.11. de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda 6zge¢mis hastalik

sayilarina gore diisme siklig1 degerlendirme bulgular gosterilmistir.
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Tablo 4.1.11. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarin Ozgecmislerindeki

Hastahk Sayillarmma Gore Diisme Sikhgi Degerlendirme

Bulgular: (n=160).

Diismemis | 1 Kez 2 Veya
Daha Ki-Kare Testi
Fazla
n(%) [n(%) n(%o) X2 p
Yok | 11(91,7) 0(0,0) 1(8,3)
)
i
— £ 1 30(76,9) | 6(15,4) 3(7,7)
= = 3,921 0,687
< = 2 19(79,2) | 4(16,7) | 1(4,2)
2 -
= N
j E 3 3(60,0) 1(20,0) 1(20,0)
7
g _ Yok | 20(83,3) | 4(16,7) | 0(0,0)
o
A2y X
% c 1 20(57,1) | 8(22,9) | 7(20,0)
= 15,754 0,015
Q
8 2 7(41,2) 5(29,4) | 5(29,4)
5 3 0(0,0) 2(50,0) | 2(50,0)
e Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Ozgecmis Hastahk

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.1.12. de huzurevinde ve evde yasayan yaglilarin 6zge¢mis hastalik

durumlarina gore hastalik sayilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.12. Yashlarin Yasadiklarni Yere Gore Ozgecmis Hastalik

Dagihimlarimin Karsilastirilmasi (n=160).

Huzurevi Ev
Ki-Kare Testi
(n=80) (n=80)
n(%) n(%) X p
Yok | 12(15,0) 24(30,0)
hastalik sayis1 | 2 24(30,0) 17(21,2)
3 5(6,2) 4(5,0)

4.2. Kognitif Durum ile Ilgili Bulgular

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin kognitif durumlari ile diisme sikligi

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.2.1. de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarm MMDT puam

degerlerinin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 4.2.1. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarin MMDT Puam

Degerlerinin Karsilastirilmasi (n=160).

Huzurevi Ev Mann Whitney U
(n=80) (n=80) Testi
n X xSS n X £SS z p

Diismemis 63 |27,54+1,92|47 | 26,70+ 1,508 | -2,37 0,018*
MMDT

1 kez 11|27,37+1,36| 19 | 25,47 +1,58 -2,94 0,003*
PUANI

2 veyadahafazla| 6 |27,17+1,60 | 14 | 2557+1,45 -1,93 0,062

Kruskal Wallis H-

) 0,462/0,794 |10,716/0.005*
Testi (t/p)

b= Farkhihg1 Yaratan, (*p<0,05)
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Evde yasayan yaslhilarin grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0,05). Buna gore; diismemis olanlarin MMDT puani, diisme sayis1 1
kez olanlarin ve diisme sayis1 2 veya daha fazla olanlarin MMDT puanindan yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

4.3. Dengenin Degerlendirilmesi ile lgili Bulgular

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin TDYD denge puani degerlerinin
dagilimlar1 incelendiginde, diisme siklig1 agisindan huzurevinde yasayan yaslilarin
grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Evde yasayan
yashilarin grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Evde
yasayan diismemis olan yaslilarin TDYD denge puani, diisme sayisi1 1 kez olanlarin
ve diisme sayist 2 veya daha fazla olanlarin TDYD denge puanindan yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Tablo 4.3.1. de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin

TDYD denge puani degerlerinin dagilimlart gosterilmistir.

Tablo 4.3.1. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarin TDYD Denge Puam
Degerlerinin Diisme Sikhig1 Acisindan Karsilastirilmasi (n=160).

) Mann Whitney U
Huzurevi (n=80) Ev (n=80)

Testi
n X £SS n X £SS z p
TDYD | Dilismemis 63| 14,85+1,7 |47 | 14,83+ 1,528 | -0,12 0,901
DENGE |1 kez 11| 1436+18 | 19| 1357+153 | -1,26 0,232
PUANI |2 veyadahafazla| 6 |14,16 £1,32 |14 | 12,42+139 | -2,14 0,033*

Kruskal Wallis H-

) 3,117/0,21 |22,281/0,000*
Testi (t/p)

b= Farkhihg Yaratan, (*p<0,05)

Huzurevinde ve evde yasayan yaslhilarin TDYD yiiriime puani degerlerinin
dagilimlar1 incelenmistir. Buna gore; aragtirmaya katilanlarin TDYD yiirlime puan
ortalamalarinin diisme siklig1 acisindan huzurevinde yasayan yaslilarin grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Evde yasayan yaslilarin
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Evde yasayan

diismemis olan yaslilarin TDYD yiiriime puani, diisme sayisi 2 veya daha fazla
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olanlarin TDYD yiiriime puanindan yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tablo 4.3.2. de
huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin TDYD yiiriime puani degerlerinin dagilimlar

gosterilmistir.

Tablo 4.3.2. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarmmn TDYD Yiiriime Puam
Degerlerinin Diisme Sikhig1 Agisindan Karsilastirilmasi (n=160).

) Mann Whitney U
Huzurevi (n=80) Ev (n=80)

Testi
n X £SS n X £SS z p
TDYD |Diismemis 63 11,06 +1,09|47 |1121+1,21| -1,27 0,202
YURUME |1 kez 11 110,63+1,43|19|10,42+1,71| -0,20 0,866
PUANI |2 veyadahafazla| 6 |10,83+0,75| 14 [9,78 1,628 -1,52 0,153

Kruskal Wallis H-

) 1,576/0,455 |11,043/0,004*
Testi (t/p)

b= Farkhihg1 Yaratan, (*p<0,05)

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin TDYD toplam puani degerlerinin
dagilimlar1 incelenmis, TDYD toplam puani ortalamalarinin diisme siklig1 agisindan
huzurevinde yasayan vyaslilarin grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmamistir (p>0,05). Evde yasayan yaslilarin grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore; evde yasayan diismemis olan yaslilarin
TDYD toplam puani, diisme sayisi 1 kez olanlarin ve diisme sayis1 2 veya daha fazla
olanlarin TDYD toplam puanindan yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tablo 4.3.3. de
huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin TDYD toplam puani degerlerinin dagilimlar

gosterilmistir.
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Tablo 4.3.3. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarin TDYD Toplam Puam
Degerlerinin Diisme Sikhig1 Acisindan Dagilimlar: (n=160).

) Mann Whitney
Huzurevi (n=80) Ev (n=80)

U Testi

n X £SS n X £SS z p
TDYD | Diismemis 63 | 25,92 +2,62| 47 | 26,04+ 2,528 | -0,52 | 0,597
TOPLAM |1 kez 11| 250+£3,06 | 19| 2415+283 | -0,88| 0,395
PUANI |2 veyadahafazla| 6 | 25,0+1,89 | 14 | 22,21 +2,63 | -2,11 | 0,033*

Kruskal Wallis H-

) 2,709/0,258 |20,176/0,000*
Testi (t/p)

b= Farkhihg1 Yaratan, (*p<0,05)

4.4, Fiziksel Fonksiyon ile ilgili Bulgular

Tablo 4.4.1. de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin KFPB denge puani

degerlerinin dagilimlar1 gdsterilmistir.

Tablo 4.4.1. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarin KFPB Denge Puam
Degerlerinin Diisme Sikhig1 Acisindan Karsilastirilmasi (n=160).

) Mann Whitney
Huzurevi (n=80) Ev (n=80)

U Testi
n X xSS n X xSS z p
KFPB | Diismemis 63| 3,33+0,84 |47|357+0,68%| -1,44 | 0,149
DENGE |1 kez 11| 29+094 |19 3,05+0,78 | -0,45 | 0,672
PUANI |2 veya daha fazla | 6 3,16+x04 (14| 285+1,02| -0,61 | 0,602

Kruskal Wallis H-

) 2,700/0,259 |10,537/0,005*
Testi (t/p)

b= Farkhihg1 Yaratan, (*p<0,05)

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin KFPB denge puani degerlerinin
dagilimlar1 incelenmistir. Buna gore; calismaya katilanlarin KFPB denge puam
ortalamalarinin diisme siklig1 agisindan huzurevinde yasayan yaslilarin grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0,05). Evde yasayan yaslilarin

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore; evde
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yasayan diismemis olan yaslilarin KFPB denge puani, diisme sayist 1 kez olanlarin
ve diisme sayist 2 veya daha fazla olanlarin KFPB denge puanindan yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin KFPB ylrime puani degerlerinin
dagilimlart  incelendiginde, c¢alismaya katilanlarin KFPB  yiiriime puani
ortalamalarinin diisme siklig1 agisindan huzurevinde yasayan yaslilarin grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Evde yasayan yaslilarin
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Evde yasayan
diismemis olan yashlarin KFPB yirime puani, diisme sayist 1 kez olanlarin ve
diisme sayist 2 veya daha fazla olanlarin KFPB yidrime puanindan yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Tablo 4.4.2. de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin KFPB

yiirlime puani degerlerinin diisme siklig1 agisindan karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 4.4.2. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarin KFPB Yiiriime Puam
Degerlerinin Diisme Sikhigi Acisindan Karsilastirilmasi (n=160).

) Mann Whitney
Huzurevi (n=80) Ev (n=80)

U Testi
n X xSS n X xSS z p
KFPB | Diismemis 63| 3,33+0,76 |47 | 3,08+0,83% | -1,58 | 0,114
YURUME |1 kez 11| 345+0,68 | 19| 242+09 -2,92 | 0,005*
PUANI |2 veyadahafazla| 6 | 3,0£0,63 |14 235+10 -1,43 | 0,179

Kruskal Wallis H-

) 1,867/0,393 | 10,845/0,004*
Testi (t/p)

b= Farkhihg1 Yaratan, (*p<0,05)

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin KFPB sandalyeden kalkma puani
ortalamalarinin diisme siklig1 acisindan huzurevinde ve evde yasayan yaglilarin
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0,05). Tablo 4.4.3. de
huzurevinde ve evde yasayan yaslhlarin KFPB sandalye puani degerlerinin diisme

siklig1 agisindan karsilastirilmast gosterilmistir.
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Tablo 4.4.3. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarin KFPB Sandalye Puam
Degerlerinin Diisme Sikhig1 Acisindan Karsilastirilmasi (n=160).

Huzurevi (n=80) Ev (n=80)

n X£8SS n X £8SS
KFPB Diismemis 63 3,15+0,82 47 2,80+0,74
SANDALYE |1 kez 11 3,09+0,7 19 2,84 +£ 0,68
PUANI 2 veya daha fazla | 6 3,0+£0,0 14 2,42 £ 0,64

Kruskal Wallis H-

) 0,80/0,67 3,660/0,160
Testi (t/p)

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin KFPB toplam puani degerlerinin
dagilimlar1 incelenmistir. Buna gore; calismaya katilanlarin KFPB toplam puani
ortalamalarinin diisme sikligi acisindan huzurevinde yasayan yaslilarin grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Evde yasayan yaslilarin
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Evde yasayan
diismemis olan yaslilarin KFPB toplam puani, diisme sayisi 1 kez olanlarin ve diisme
sayist 2 veya daha fazla olanlarin KFPB toplam puanindan yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Tablo 4.4.4. de huzurevinde ve evde yasayan yaglilarin KFPB toplam puani

degerlerinin diisme siklig1 agisindan karsilagtirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 4.4.4. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarmn KFPB Toplam Puam
Degerlerinin Diisme Sikhig1 Acisindan Karsilastirilmasi (n=160).

] Mann Whitney
Huzurevi (n=80) Ev (n=80)

U Testi
n X +SS n X +SS z p
KFPB | Diismemis 63| 982+193 |47 | 946+161F | -1,33 | 0,182
TOPLAM |1 kez 111945+196 | 19| 831+191 -1,41 | 0,171
PUANI |2 veyadahafazla| 6 | 9,16+0,75 | 14 | 7,64+ 1,59 -1,98 | 0,051

Kruskal Wallis H-

) 1,568/0,457 |13,650/0,001*
Testi (t/p)

b= Farkhihg1 Yaratan, (*p<0,05)

4.5. Giinliik Yasam Aktiviteleri ile lgili Bulgular

Tablo 4.5.1.de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarm EGYA puani

degerlerinin diisme sikligina gore karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 4.5.1. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarm EGYA Puam

Degerlerinin Diisme Sikhigina Gore Degerlerinin Dagihimlan

(n=160).
] Mann Whitney U
Huzurevi (n=80) Ev (n=80) )
Testi
n X xSS n X xSS z p
EGYA Diismemis 63 | 20,03+2,44 | 47 | 20,48 £2,55% | -0,79 0,429
1 kez 11 1963+3,35|19 | 18,84+285 | -1,18 0,236
PUANI
2 veya dahafazla| 6 | 19,66+4,08 | 14 | 17,71+3,29 | -1,02 0,307
Kruskal Wallis H-
) 0,050/0,975 |11,129/0,004*
Testi (t/p)

b= Farkhihg1 Yaratan, (*p<0,05)

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin EGY A puani degerlerinin dagilimlari
incelenmis, calismaya katilanlarin EGYA puami ortalamalarinin diisme sikligi

acisindan huzurevinde yasayan yaslilarin grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
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bulunmamistir (p>0,05). Evde yasayan yaslilarin grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). Evde yasayan diismemis olan yashlarin EGY A puani,
diisme sayist 1 kez olanlarin ve diisme sayis1 2 veya daha fazla olanlarin EGYA

puanindan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4.6. Yasam Kalitesi ile Tlgili Bulgular

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarmn YKO puani degerlerinin dagilimlar
incelenmis, c¢alismaya katilanlarm YKO puani ortalamalarinin  diisme siklig
acisindan huzurevinde ve evde yasayan yashlarin grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamigtir (p>0,05). Tablo 4.6.1.de huzurevinde ve evde yasayan
yashlarm YKO puam degerlerinin diisme sikhigina gore karsilastiriimasi

gosterilmistir.

Tablo 4.6.1. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarin YKO Puam Degerlerinin
Diisme Sikhigina Gore Karsilastirilmasi (n=160).

Huzurevi (n=80) Ev (n=80)
n X +SS n X £SS
Diismemis 63| 5758+753 |47 4991+7,38
WHOQOL-OLD
1 kez 11| 57,76+8,04 |19| 50,38 +8,86
PUANI
2veyadahafazla| 6 | 5885+10,13 |14 | 50,52 +8,48

Kruskal Wallis H-

) 0,375/0,829 0,123/0,94
Testi (t/p)

4.7. Depresyon ile ilgili Bulgular

Huzurevinde ve evde yasayan yashlarin GDO puanmi degerlerinin dagilimlar
incelenmis, c¢alismaya katilanlarn GDO puani ortalamalarinin  diisme  siklig
acisindan huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin grup ortalamalari arasindaki fark

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.7.1.de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarn GDO puani degerlerinin

diisme sikligina gore karsilastirilmast gosterilmistir.
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Tablo 4.7.1. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarin GDO Puam Degerlerinin

Diisme Sikhgina Gore Karsilastirilmasi (n=160).

Huzurevi (n=80) Ev (n=80)
n X+ SS n X+ SS
eD6 Diigmemis 63 6,07 + 3,58 47 6,85 + 3,19
1 kez 11 7,18 +2,78 19 8,31+ 2,75
PUANI
2 veya daha fazla 6 6,0 +£ 2,68 14 8,71 +£1,93
Kruskal Wallis H-Testi
1,683/0,431 5,389/0,068
(t/p)
4.8. Sosyal Destek ile Tlgili Bulgular
Huzurevinde ve evde yasayan yaghlarin sosyal destek dagilimlar

gosterilmistir. Kiz kardes, arkadas ve din gorevlisi destekleri agisindan huzurevi ve

evde yasayan yaslilar arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Erkek kardes,

oglu, kizi, esi ve komsu destekleri agisindan huzurevi ve evde yasayan yaslilar

arasinda anlamli fark bulunmustur. (p<0,05). Evde yasayan yaslilara oglu, kizi, esi,

erkek kardesi veya komsusu sosyal destek saglamaktadirlar. Tablo 4.8.1.de

huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin sosyal destek dagilimlar1 incelenmistir.
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Tablo 4.8.1. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarin Sosyal Destek Dagilimlari

(n=160).

Huzurevi Ev (n=80)

(n=80) Ki-Kare Testi

n(%o) n(%o) X2 p
ERKEK Hayir 71(88,8) 58(72,5)

KARDES Evet 9(11,3) 22(27,5) 6,762 0,009*
Hayir 63(78,8) 55(68,8)

KIZ KARDES Evet 17(21,3) 25(31,3) 2,066 0,151
Hayir 42(52,5) 29(36,3)

OGLU Evet 38(47,5) 51(63,8) 4,279 0,039*
Hayir 43(53,8) 16(20,0)

KIZI Evet 37(46,3) 64(80,0) 19,574 | 0,000*
Hayir 58(72,5) 37(46,3)

ESI Evet 22(27,5) 43(53,8) 11,427 | 0,001*
Hayir 41(51,3) 52(65,0)

ARKADAS Evet 39(48,8) 28(35,0) 3,107 0,078
Hayir 71(88,8) 4(5,0)

KOMSU Evet 9(11,3) 76(95,0) 112,665 | 0,000*
DIN Hayir 77(96,3) 79(98,8)

GOREVLISI Evet 3(3,8) 1(1,3) 1,026 0,311

*p<0,05



4.9. i¢c Cevre ve Dis Cevre Degerlendirmesi

e Mutfak
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Yetersiz aydinlatma, 1slak zemin ve takilma durumu agisindan huzurevinde

ve evde yasayan yaslilar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.9.1.de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda mutfagin ¢evresel kosullari

dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.9.1. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Mutfagin Cevresel
Kosullar1 Dagilim (n=160).

Huzurevi (n=80) Ev (n=80) Ki-Kare Testi
n(%o) n(%o) X2 p
Hayir 80(100,0) 72(90,0) 0.004*
YETERSIZ 8,421 )
AYDINLATMA Evet 0(0,0) 8(10,0)
Hayir 80(100,0 68(85,0
y (200,0) (85,0) 0000
. 12,973
ISLAK ZEMIN Evet 0(0,0) 12(15,0)
Hayir 80(100,0) 74(92,5) 0013
TAKILMA 6.234 )
DURUMU Evet 0(0,0) 6(7,5)
Hayir 80(100,0 79(98,8
y (100,0) (98.8) 0.316
5 1,006
DAGINIKLIK Evet 0(0,0) 1(1,3)

*p<0,05
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e Banyo

Yetersiz aydinlatma, 1slak zemin, dagmiklik ve kapi esigi agisindan

huzurevinde ve evde yasayan yaslilar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.9.2.de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda banyonun gevresel

kosullar1 dagilim1 gosterilmistir.

Tablo 4.9.2. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Banyonun Cevresel
Kosullar1 Dagilim (n=160).

Huzurevi (n=80) Ev (n=80) Ki-Kare Testi
n(%o) n(%o) X2 p
. Hayir 80(100,0) 74(92,5)
YETERSIZ 0,013*
6,234
AYDINLATMA Evet 0(0,0) 6(7,5)
Hayir 55(68,8 37(46,3
y (68,8) (46,3) 0,004
. 8,286
ISLAK ZEMIN Evet 25(31,3) 43(53,8)
TAKILMA 3 3
DURUMU Hayir 80(100,0) 80(100,0)
Hayir 80(100,0 68(85,0
y ( ) (85,0) 0.000*
9 12,973
DAGINIKLIK Evet 0(0,0) 12(15,0)
BANYO Hayir 17(21,3) 12(15,0)
TUVALET toss | 9%
YUKSELTISI Evet 63(78,8) 68(85,0)
Hayir 80(100,0 47(58,8
y ( ) (58,8) 0.000*
. 41,575
KAPI ESIGI Evet 0(0,0) 33(41,3)
Hayir 14(17,5 6(7,5
y (17,5) (7.,5) 0,056
3,657
GECE LAMBASI Evet 66(82,5) 74(92,5)

*p<0,05




¢ Oturma Odasi
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Yetersiz aydinlatma ve takilma durumu agisindan huzurevinde ve evde

yasayan yaslilar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.9.3.de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda oturma odasinin

cevresel kosullar1 dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.9.3. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Oturma Odasinin

Cevresel Kosullar1 Dagilimi (n=160).

Huzurevi (n=80) Ev (n=80) Ki-Kare Testi
n(%o) n(%o) X2 p
. Hayir 80(100,0) 72(90,0)
YETERSIZ 0,004*
0(0,0) 8,421
AYDINLATMA Evet ’ 8(10,0)
. 80(100,0) - -
ISLAK ZEMIN | Hayr 80(100,0)
Hayir 80(100,0) 25(31,3)
TAKILMA 0,000*
0(0,0) 83,810
DURUMU Evet ’ 55(68,8)
80(100,0)
DAGINIKLIK Hayir 80(100,0)

*p<0,05
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¢ Yemek Odasi

Yetersiz aydinlatma ve takilma durumu agisindan huzurevinde ve evde

yasayan yaslilar arasinda anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 4.9.4.de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda yemek odasinin

cevresel kosullar1 dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.9.4. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Yemek Odasinin
Cevresel Kosullar1 Dagilimi (n=160).

Huzurevi (n=80) Ev (n=80) Ki-Kare Testi
n(%o) n(%o) X2 p
. Hayir 80(100,0) 78(97,5)
YETERSIZ 0,155
2,025
AYDINLATMA | Evet 0(0,0) 2(2,5)
ISLAK ZEMIN | Hayrr 80(100,0) 80(100,0)
Hayir 80(100,0) 77(96,3)
TAKILMA 0,080
0(0,0) 3,057
DURUMU Evet ’ 3(3,8)
DAGINIKLIK | Hayr 80(100,0) 80(100,0)
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e Yatak Odasi1

Yetersiz aydinlatma ve takilma durumu agisindan huzurevinde ve evde

yasayan yaslilar arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.9.5.de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda yatak odasinin

cevresel kosullar1 dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.9.5. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Yatak Odasimin Cevresel
Kosullar1 Dagilimi (n=160).

Huzurevi (n=80) Ev (n=80) Ki-Kare Testi
n(%o) n(%o) X2 p
, Hayir 80(100,0) 74(92,5)
YETERSIZ 0,013*
6,234
AYDINLATMA | Evet 0(0,0) 6(7,5)
ISLAK ZEMIN | Hayir |  80(100,0) 80(100,0) )
Hayir 76(95,0) 34(42,5)
TAKILMA 0,000*
51,316
DURUMU Evet 4(5,0) 46(57,5)
Hayir 72(90,0 77(96,3
y (90,0) (96,3) 0.118
5 2,441
DAGINIKLIK Evet 8(10,0) 3(3,8)
Hayir 39(48,8 46(57,5
GECE Y ( ) ( ) 0,267
1,230
LAMBASI Evet 41(51,3) 34(42,5)

*p<0,05



e On kaprAvlu
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Yetersiz aydmnlatma, kaygan zemin, paspaslar ve daginiklik agisindan

huzurevinde ve evde yasayan yaslilar arasinda anlamli fark bulunmustur. (p<0,05).

Tablo 4.9.6.da huzurevinde ve evde yasayan yashlarda 6n kapi/aviunun

cevresel kosullar1 dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.9.6. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda On Kapr/Avlunun

Cevresel Kosullar1 Dagilimi (n=160).

Huzurevi (n=80) Ev (n=80) Ki-Kare Testi
n(%o) n(%o) X2 p
AYDINLATMA Evet 0(0,0) 25(31,3)
Hayir 79(98,8) 47(58,8) 38,245
KAYGAN 0,000*
ZEMIN Evet 1(1,3) 33(41,3)
Hayir 80(100,0 31(38,8 70,631
y (100,0) (38,8) 0.000"
PASPASLAR Evet 0(0,0) 49(61,3)
Hayir 80(100,0 66(82,5 15,342
y (100,0) (82,5) 0.000"
DAGINIKLIK Evet 0(0,0) 14(17,5)

*p<0,05
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e Dis Rampa

Kaygan zemin agisindan huzurevi ve evde yasayan yaslilar arasinda anlaml

fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.9.7.de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda dig rampanin gevresel

kosullar1 dagilim1 gosterilmistir.

Tablo 4.9.7. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Dis Rampanin Cevresel
Kosullar1 Dagilimi (n=160).

Huzurevi (n=80) Ev (n=80) Ki-Kare Testi

n(%o) n(%o) X2 p

YETERSIZ 80(100,0) 80(100,0) - -
AYDINLATMA Hayir

Hayir 43(53,8 76(95,0 35,712
y (53.8) (95.0) 000"
KAYGAN ZEMIN Evet 37(46,3) 4(5,0)

80(100,0) 80(100,0) - -
PASPASLAR Hayir

5 80(100,0) 80(100,0) - -
DAGINIKLIK Hayir

*p<0,05
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e Patika

Yetersiz aydmnlatma, kaygan zemin, paspaslar ve daginiklik agisindan

huzurevi ve evde yasayan yaslilar arasinda anlamli fark bulunamamstir (p>0,05).

Tablo 4.9.8.de huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda patikanin gevresel

kosullar1 dagilimi gdsterilmistir.

Tablo 4.9.8. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Patikanin Cevresel
Kosullar1 Dagilim (n=160).

Huzurevi (n=80) Ev (n=80) Ki-Kare Testi

n(%o) n(%o) X2 p

YETERSIZ 80(100,0) 80(100,0) i i
AYDINLATMA | Hayir

KAYGAN 80(100,0) 80(100,0) - -
ZEMIN Hayr

80(100,0) 80(100,0) - -
PASPASLAR Hayir

5 80(100,0) 80(100,0) - -
DAGINIKLIK Hayir




e Dis Basamaklar
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Yetersiz aydinlatma, paspaslar ve daginiklik agisindan huzurevinde ve evde

yasayan yaslilar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.9.9.da huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda dis basamaklarin

cevresel kosullar1 dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.9.9. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Dis Basamaklarin

Cevresel Kosullar1 Dagilimi (n=160).

Huzurevi (n=80) Ev (n=80) Ki-Kare Testi
n(%o) n(%o) X2 p
VETERSIZ Hayir 80(100,0) 60(75,0) 22,857 0.000%
AYDINLATMA | Evet 0(0,0) 20(25,0)
CAVGAN Hayir 57(71,3) 55(68,8) 0,119 0730
ZEMIN Evet 23(28,8) 25(31,3)
Hayir 80(100,0) 54(67,5) 31,045 0.000%
PASPASLAR Evet 0(0,0) 26(32,5)
Hayir 80(100,0) 62(77,5) 20,282 0.000%
DAGINIK Evet 0(0,0) 18(22,5)

*p<0,05
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5.TARTISMA

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilardan her iki grupta 40 kadin ve 40 erkek
olmak iizere toplam 160 yash calismaya alimmistir. Calismada, yaslilarin diisme ile
iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi icin kognitif durum, denge, fiziksel fonksiyon,
giinliilk yasam aktiviteleri, yasam kalitesi, depresyon, sosyal destek ve cevre

degerlendirmeleri yapilmistir.

Biitiin canlilar i¢in dogal bir silire¢ olan yaglanmada, fiziksel kapasitenin
azalmasi, merkezi ve periferik sinir sistemine ait dejeneratif degisikliklerin ortaya
cikmasi, kardiyopulmoner hastaliklar, gérme ve isitme fonksiyonlarinda
bozukluklarla paralel olarak sik sik denge bozukluklari, diismeler ve giinliik yasam

aktivitelerinde kisitlanmalar ortaya ¢ikmaktadir (50, 78, 101).

Yaslhlarda diisme, yaygin goriilen, dnemli bir sorundur (6, 20, 71, 73, 82).
ABD’ de diismeler, yaslh insanlarda 6liime sebebiyet veren nedenler arasinda altinci
sirada yer almaktadir (69, 102). 65 yas ve lstii toplumda yaslilarin yaklasik {igte biri
senede en az bir kere dismektedir ve bu dismeler %5-10 oraninda c¢esitli

yaralanmalarla sonuglanmaktadir (6, 66, 71, 73, 103-108).

Yaglilarda diismeler, morbidite, mortalite ve saglik veya sosyal servis

harcamalari ile iliskili olarak 6nemli bir toplumsal saglik sorunudur (14).

Giineytepe ve dig. (109) yash popiilasyonda yaralanma nedeni olarak %31’lik
oranla ikinci sirada diismeler oldugunu ve 75 yas ve istii olanlarda diismeye bagh

yaralanmalarin ilk sirada yer aldigini bildirmislerdir.

Yapilan bircok calismada yillik diisme insidansi yayimlanmistir. Ancak
literatiirde aylik, 3 aylik, 6 aylik diisme insidansini bildiren ¢aligmalar da yer
almaktadir. Masud ve Morris (14) bir yillik siire i¢inde en az bir kere diisme yasayan
yashlarin oranin1 65 yas ve istli grupta %28-35, 75 yas ve lstlii grupta %32-42

olarak, saglikli yashlarda yillik diisme insidansini %15 olarak bildirilmistir.

Literatiirde hastanede kalan yaslilarin %20’ sinin, uzun dénem bakim evinde
kalan yashlarin ise %45 inin diisttigli bildirilmistir (46). Uzun dénem bakim evinde

kalan yaglilarda diisme orani ti¢ kat daha fazla bulunmustur (24, 49, 66, 70).
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Ozcan ve dig. (110), huzurevinde kalan yashlarda bir yil icindeki diisme
oranint %32 bulmustur. Chu ve dig. (6) ise toplumda yasayan yaslhilarda bir yil
icindeki diisme oranini %14,1 olarak bildirmislerdir. Hawk ve dig. (111) toplumda
yasayan yaslilarda son bir ay i¢indeki diisme oranini %13, son bir yil i¢cindeki diisme
oranint %44 olarak bildirmislerdir. Literatiirde 65 yas lstii yashilarin %30’unun
senede en az bir kere, %15’inin en az iki kere diistiigii bildirilmistir. Bizim
calismamizda huzurevinde yasayan yaslilarin bir yil icinde %13,8’1 1 kez, %7,5’1 2
veya daha fazla kez diisme yasamis; evde yasayan yashilarin ise %23,8’1i 1 kez,

%17,5’1 2 veya daha fazla kez diisme yasamustir.

Yaslilarda diisme insidansi yasla birlikte artmaktadir (66). Chu ve dig. (6)
diisme insidansinin yasla birlikte arttigin1 ve diisme insidansinin 75-79 yas grubunda
%36,3, 80-84 yas grubunda %38,7, 85 yas ve lstii grupta %46,8 olarak bildirilmistir.
Karatas ve Maral (24) 65 yas ve iistiindeki yas grubunda diisme sikliginin 65 yas ve
altindaki yas grubuna gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ozdemir ve dig. (112)
diismelere bagl yaralanmalarin 65-69 yas grubunda % 17,7, 70-74 yas grubunda %
28,3, 75-79 yas grubunda % 35,5, 80 ve lizeri yas grubunda ise % 36 orani ile yasa
bagl artis gosterdigi bulunmustur. Usta-Yesilbalkan ve Karadakovan (113) 65-79
yas grubundaki bireylerin %54,6’sinin ve 80 yas ve tistii grubunda yer alan bireylerin
ise % 46,2’sinin diigmedigi ve yaslt bireylerin yaslart ile diigme olay1 arasinda
anlamli bir iligki olmadigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda huzurevinde yasayan
yashlarda; yas ile diisme sayis1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Evde yasayan
yaslilarda; diisme sayisi ile yas arasinda anlamli fark bulunmustur. Diismemis
olanlarin %34,0°l4 65-69, %25,5°i 70-74, %21,3’0 75-79, %19,2’si 80 ve lizeri yas
grubundadir. Diisme sayisi 1 kez olanlarin %15,8’1 65-69, %36,8’i 70-74, %10,6’s1
75-79, %36,8’1 80 ve lizeri yas grubundadir. Diisme sayis1 2 veya daha fazla
olanlarin %7,1’1 65-69, %7,1’i 70-74, %57,2’si 75-79, %28,6’s1 80 ve lizeri yas
grubundadir. Calisma sonuglarimiz literatiirdeki arastirmalara benzer kaydedilmistir.

Yani yasin ilerlemesiyle diisme insidansindaki artis kaydedilmistir.

Literatiirde cinsiyetin diisme i¢in bir risk faktorii oldugu ve kadinlarin daha
fazla diistiigli belirtilmistir (66, 114). Chu ve dig. (6) diisme insidansinin kadinlarda
erkeklerden daha fazla oldugu bildirilmistir. Karatas ve Maral (24) ise 65 yas ve tistii
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grupta kadinlarda diisme riskinin erkeklere gore dort kat daha yiiksek oldugunu
bulmusglardir. Aoyagi ve dig. (115) Japon toplumunda yaptig1 aragtirmada, kadinlarin
erkeklerden daha fazla risk tasidigi, toplumda diisme sikligi riskinin her iki cinste de
yasla birlikte arttigi belirlenmistir. Biyikli (116) huzurevinde yasayan bir grup
yaslida diisme ile iligkili faktorlerini arastirdig1 calismada cinsiyet ile diisme arasinda
fark bulunmadigim belirtmistir. Bizim ¢alismamizda huzurevinde ve evde yasayan

yaslilarda; cinsiyet ile diigme sayilar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Biyikli (116) huzurevinde yasayan bir grup yashida diisme ile iliskili
faktorlerini arastirdigi calismada sosyal giivence degiskeni disinda cinsiyet, yas,
egitim durumu ve medeni durum ile dliisme arasinda fark bulunmadigini belirtmistir.
Calismada yaglilarin 1/3’{iniin sosyal gilivencesiz oldugunu tespit etmis ve sosyal
gilivencesi olmayan yaslilarin, saglik giivencesinden yoksun olmalari, yeterli diizeyde
saglik hizmetlerinden faydalanamamalari, ila¢ ve bakim giderleri icin gerekli maddi
kaynaklarmm olmamasinin  yaslhilarin  diisme riskinde etkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bizim ¢alismamizda evde yasayan yaslilarda sosyal glvence ile

diisme arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Ayrica c¢alismamizda medeni durum, egitim ve gelir diizeyi ile diisme
arasindaki iligki incelenmistir. Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda medeni
durum ve gelir duzeyi ile diisme arasinda anlamli fark bulunmamistir. Buna karsilik
huzurevinde yasayan yaslilarin egitim durumu ile diisme arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmustur.

Yiirime yardimcist kullanimi diismeye neden olan riskli durumlardan biri
olarak gosterilmektedir (24, 66, 70, 71). Yiirime yardimcisi kullanan yaslilarin
mevcut bir kas iskelet sistemi ya da denge ve koordinasyon problemi nedeniyle
yardimer Kullandiklari g6z Oniline alinarak irdelendiginde, bu kisilerde diisme
sikligimin daha yiiksek olmasi beklenmektedir (24). Ancak yiriime mobilitesi
bozulmus yaslilarda dengesini saglayan yiiriime yardimeilart kullanimi, diismelerden
korunmak i¢in ¢esitli uzmanlar tarafindan Onerilmektedir (4, 77). Gemalmaz ve
dig.(4) yaptiklart calismada yashilarin %21’inin yiirime yardimcisi kullanirken,

%73’Unun herhangi bir yardimei kullanmadigini bildirmislerdir. Yiiriime yardimcisi
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kullanan yashlardan %81 inin, yiirime yardimecis1 kullanmayanlardan ise %25’inin

ciddi diisme riskine sahip grupta oldugunu belirtmislerdir.

Bizim c¢alismamizda huzurevinde ve evde yasayan yashilarda yurime
yardimeist kullanimlari agisindan anlamli fark bulunmustur. Huzurevinde yasayan
yashlarin %6,2’si ylirlime yardimcist kullanmakta iken, evde yasayan yaslilarin ise

%23,8’1 yiirlime yardimcisi kullanmaktadir.

Huzurevinde yasayan yaslilarda; diisme ile yiiriime yardimcisi kullanimi
acisindan anlamli fark bulunmamustir. Evde yasayan yaslilarda; diisme ile ylrime
yardimeist kullanimi arasinda anlamli fark bulunmustur. Diismemis olanlarin 4'i
(%8,5) yiirime yardimcist kullanmakta; diisme sayisi 1 kez olanlarin 7'si (%36,8)
yiiriime yardimcist kullanmakta; diisme sayis1 2 veya daha fazla olanlarin 8'i (%57,1)
ylriime yardimcist kullanmaktadir. Yiiriime yardimcisi kullanan yaslilarin diisme

sayilarimin fazla oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmalarda huzurevinde yasayan yaglilarda sigara ve alkol tiiketiminin
evde yasayanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Kerem ve dig. (117)
huzurevinde yasayan yaslilarin %36’ sinin sigara, %20’ sinin alkol kullanmakta
oldugunu, evde yasayanlarin ise %20’ sinin sigara, %16’ sinin alkol kullanmakta
oldugunu bildirmiglerdir. Chu ve dig. (6) Cin ‘deki yash toplumda yaptiklar
calismada yashlarin %18,9’ unun sigara, %6,1’ inin alkol kullanmakta oldugunu
bildirmiglerdir. Hawk ve dig. (111) ise toplumda yasayan yaslilarda yaptiklari
calismada sadece %2’ sinin sigara, %3’ iniin alkol kullandigini bildirmisler ve

calismaya katilan yaslilarin saglikli bir yasam stili oldugunu belirtmislerdir.

Fisher ve dig. (118) kurumda yasayan yaslilarda diisme yayginligini
arastirdig1 caligmada, sigara kullaniminin diisme ile iliskili oldugu bulunmustur.
Biyiklt (116) huzurevinde yasayan bir grup yaslida diisme ile iligkili faktorleri
aragtirdig1 calismasinda, yaslilarin % 33,5' inin sigara kullandigini tespit etmis; ancak

diisme ile istatistiksel agidan anlamli bir iligkisi bulunmamustir.

Londra'da doktor kayitlarindan rastgele drnekleme yontemiyle secilen 241
hastanin alkol tiiketimini ve bazi faktorleri inceleyen arastirmada, son 3 ay igerisinde

erkeklerin % 50'sinin, kadinlarin da % 22'sinin alkol tiikettigi belirlenmistir. Yine
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aym caligmada, son 3 ay icinde alkol tlikettigini bildiren katilimcilarin ¢ogunda,
bildirilen haftalik alkol tiiketimi ile diisme, ayakta veya yatarak tedavi bakimi
arasinda iligki olmadig1 tespit edilmistir (119). Bir baska arastirmada, diisen
yashlarin diismeyenlere gore iic kat daha fazla alkol tiikettigi, giinlik alkol
tilketiminin diismeyen gruba gore yedi kat fazla oldugu ve diisme deneyimi olan
yashilarin alkol tiketim miktarin1 azalttigt ya da tamamen biraktig1 tespit
edilmistir(16). Calismamizda da, huzurevinde yasayan yaslilarin %21,2’sinin, evde
yasayan yaslilarin ise %28,8’inin sigara kullandiklar: tespit edilmistir. Huzurevinde
yasayan yaslilarin %6,2’sinin, evde yasayan yashlarin ise %12,5’inin alkol
kullandiklar1 tespit edilmistir. Huzurevinde yasayan yashilarda; diisme ile sigara ve
alkol kullanimi agisindan anlamli fark bulunmamustir. Evde yasayan yaslilarda;
diisme ile sigara kullanimi agisindan anlamli bir farka rastlanmaz iken, diger
calismalarin aksine diisme ile alkol kullanimi arasinda anlamli fark bulunmustur.
Evde yasayanlarin alkolii temin edip i¢meleri, huzurevindekilere gore daha kolay

oldugu icin evde yasayan yaslilarin diisme riskinin arttig1 tespit edilmistir.

Lipsitz ve dig. (120) dlsen bireylerin, dismeyen bireylere oranla daha ¢ok
ila¢ aldiklarini tespit etmislerdir. Rekeneire ve dig. (121), gecmiste disme hikayesine
sahip bireylerin genellikle daha fazla ilag kullandiklarini rapor etmislerdir.
Guimaraes ve dig. (122) galismalarinin sonucunda; kullanilan ila¢ miktarinin diisme
sikligini etkiledigini tespit etmislerdir. 5 veya daha fazla ila¢ kullananlardaki diisme
sikligini, 5’ten az ilag kullanan gruplarla karsilastirdiklarinda anlamli 6l¢iide yiiksek
bulmuslardir. Caligmamizda evde yasayan yaslilarda kullanilan ilag sayisi ile diisme
arasinda anlamli Dbir fark bulunmustur. Bu sonug, literatir ile benzerlik

gostermektedir ve ilag sayisinin fazla olmasi diisme agisindan bir risk faktortidiir.

Artan yas ile birlikte insan viicudunda dogal olarak meydana gelen morfolojik
ve fizyolojik degisiklikler pek ¢cok organ sistemlerini etkilemekte ve bireylerde bazi
hastaliklara neden olmaktadir (46, 113). Kronik hastaliklar denge bozuklugu, kas
gligsiizliigl, fiziksel aktivitede azalma gibi hastalifin direkt ve dolayli etkileriyle
diisme riskini arttirabilmektedir (123). Usta-Yesilbalkan ve Karadakovan (113)
bakimevinde yasayan yaslilarda yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda yash bireylerin

%85,3’1liniin kronik hastalig1 oldugunu, bunlardan %49,4’ Unin 1, %44,9’ unun 2-3
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kronik hastalia sahip oldugunu ve en sik goriilen kronik hastaliklar olarak
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (%36), diabetes mellitus (%16) ve kas-iskelet
sistemi hastaliklarin1 (%14) bildirmislerdir. Chu ve dig. (6) ¢alisma sonuglarinda
yaslilarin %9,3” liniin 5 ve daha fazla kronik hastalifa, %9,7’ sinin zayif gorme
keskinligine sahip oldugunu bildirmislerdir. Calismaya katilan yaglilarda en yaygin
goriilen 10 hastaligin; artrit (%61), hipertansiyon (% 33), katarakt (%26), peptik
ulser (%15), diabetes mellitus (%12), koroner kalp hastalig1 (%8,6), hiperlipidemi
(%7,4), KOAH (%6), inme (%6) ve astim (%3) oldugunu rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda en sik goriilen kronik hastaliklar olarak diabetes mellitus (%25),
hipertansiyon (%25), kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (11,25) ve hiperlipidemi
(6,9) kaydedilmistir. Huzurevinde yasayan yaglilarin %15,0’mm herhangi bir
hastaliginin olmadigi, %48,8’inin 1, %30,0’min 2, %6,2’sinin 3 veya daha fazla
kronik hastaliga sahip oldugu; evde ikamet eden yaslilarin %30,0’1nin herhangi bir
hastaliginin olmadigi, %43,8’inin 1, %21,2’sinin 2, %5,0’min 3 veya daha fazla
kronik hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Ancak huzurevi ve evde yasayan
yaglilarin hastalik sayilari arasinda anlamli fark bulunmamistir. Huzurevinde yasayan
yashlarda Ozgeg¢mislerindeki hastalik sayisi ile diisme arasinda anlamli fark
bulunmazken, evde yasayan yaslilarda 6zge¢mislerindeki hastalik sayisi ile diisme
siklig1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Evde yasayan yaslilarda hastalik sayisi

arttik¢a, diisme sayilarinin arttig1 belirlenmistir.

Literaturde kognitif bozukluklarla, artmis diisme riski arasinda belirgin bir
iliski rapor edilmistir. Ornegin Kisa Mental Durum Sorgulamasi’nda bes ve daha
fazla hata ya da Mini Mental Test (MMT)’te 24-26’dan diisiik puanlar, artmis diigme
riski ile iligkilidir. Bakim evinde kalan demans tanili yaslilar normal kognitif seviyeli
yaglilara oranla iki kat daha fazla diismektedirler, ancak yaralanma siddetleri
arasinda bir farklilik yoktur (66). Vellas ve dig. (79) yaptiklar1 bir prospektif cohort
calismasinda yaslhlarin kognitif durumlarmin oldukca iyi oldugunu, ortalama MMT
degerlerinin 29+2 oldugunu rapor etmislerdir. Yapilan aragtirmalar, bilissel durumun
diisme riskini arttirdigini ve diisme sikligin1 hatirlamada 6nemli bir faktér oldugunu
gostermektedir (124). Kose ve dig.(125) huzurevi yaglilarinda biligsel yetersizligin,

depresyonun, denge ve hareket yeteneginin diisme riskini arttirdigini bulmuslardir.
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Calismamizda huzurevinde yasayan yaslilarin MMDT puanlari, evde yasayan
yaslilarin MMDT puanlarindan yiiksek bulunmustur. Huzurevinde yasayan yaslilarin
MMDT puani ile diigme arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Evde yasayan
yaslilarin MMDT puani ile diisme arasindaki fark anlamli bulunmustur. Literatiirdeki
caligmalara benzer olarak, 6zellikle evde yasayan yaslilarda MMDT puaninin diisiik

olmasi diismeye neden olan bir durumdur.

Denge bozuklugu, artmis diisme riski ile iligkili olup, diismeye egilimli olan
yaslilarda olmayanlara gore mortalite oraninda artisla sonuglanir. Dengeyi
degerlendirmek i¢in kullanilacak gilivenilir ve gegerli bir klinik 6l¢iim, fizyoterapistin

diisme riski olan yasliy1 belirleyebilme kabiliyetini arttirir (77).

Yaglilarda yiirime bozukluklar1 diisme ve kazalarin en Onemli
sebeplerindendir. Bu bozukluklar ayrica yasam kalitesini ve psikososyal durumu da
negatif yonde etkiler. Yiirime bozuklugunun siklig1 yaslanmayla birlikte
artmaktadir. Yirtiimedeki degisiklikler ya dogal yaslanma slireci ya da altta yatan bir
patolojiye bagli olarak olusmaktadir. Yash insanlarda yiirime hizi azalirken adim

sayilar1 artmaktadir (77).

Jansen ve dig. (126) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda yaslilarda genglere oranla
yiiriime hizinin azaldigini1 bulmuslardir. Isik (127) yaptigi ¢calisma sonucunda diisme
hikayesi olan bireyler ile kontrol grubunda yer alan bireyler arasinda hem denge
puanlarinda hem de yiirlime testi puanlarinda anlamli fark oldugunu saptamislardir.
Diisme grubu ortalamasi orta diizey diisme riski grubunda yer alirken kontrol grubu

diisiik diizey diisme riski grubunda yer almaktadir.

Gemalmaz ve dig. (4) huzurevi sakinlerinde denge ve yiirlime durumlarini ve
bunu etkileyen faktorleri belirlemek ve diisme risklerini saptamak amaci ile ¢alisma
planlamislardir. Calisma kapsamina 101 hasta alinmis, yaslilarla birebir yiiz yiize
goriisiilerek, sosyo-demografik 6zelliklerini, 6ziirliiliikk durumunu, yardimer yiiriime
cihaz1 kullanimini, tan1 konmus hastaliklarin1 degerlendirmeye yonelik bir form
doldurulmus ve Tinetti Denge ve Yiirlime Degerlendirme Skalasi uygulanmustir.
Sonucta, yiriime ve denge toplam puan ortalamasi 19,51 olarak bulunmustur.

Yaslilarin yaklagik yarisinda ciddi denge ve ylirime problemi saptanmustir (4).
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Bizim g¢alismamizda huzurevinde yasayan yaslilarin TDYD denge puanlari,
evde yasayan vyashlarin TDYD denge puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Huzurevinde yasayan yaglilarin TDYD toplam puan ortalamasi 25,73, evde ikamet
edenlerin TDYD toplam puan ortalamasi 24,93 olarak bulunmustur. Yaslilarin
huzurevinde kalabilmeleri i¢in fonksiyonel olarak bagimsiz yasayabilmesi, giinliik
faaliyetlerini ve 6zbakim ihtiyaglarini kendilerinin yapabilmesi gerekmektedir. Buna
karsilik evde yasayan yaslilarin yardim alarak bir¢ok faaliyeti yerine getiriyor
olmalarinin denge diizeyleri acisindan fark yarattigi distintilmektedir. Ayrica
huzurevinde yasayan yaslilarin diizenli egzersiz yapmalari ve yiiriiylis programlari

nedeniyle denge ve yiiriime faaliyetlerinin daha iyi oldugu gézlemlenmistir.

Evde yasayan yaglilarin TDYD denge puani ortalamalarimin diisme sikligi
acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Diismemis
olanlarin TDYD denge puani, diisme sayist 1 kez ve diisme sayisi 2 veya daha fazla
olanlarin TDYD denge puanindan yiiksek bulunmustur. Diisme sayist 1 kez olanlarin
TDYD denge puani, diisme sayisi 2 veya daha fazla olanlarin TDYD denge
puanindan ytliksek bulunmustur. TDYD yiirlime puani ortalamalarinin diisme sikligi
acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Diismemis
olanlarin TDYD yiiriime puani, diisme sayisi 2 veya daha fazla olanlarin TDYD
yiirlime puanindan yiliksek bulunmustur. Diisme yagsamamis olanlarin TDYD toplam
puani, diisme sayisi 1 kez ve diisme sayisi 2 veya daha fazla olanlarin TDYD toplam
puanindan yiiksek bulunmustur. Caligma sonuglarinda diismeyenlerin denge puaninin
yuksek, diisenlerin de diisiikk ¢ikmasi beklenilen bir sonug olup literatiirdeki diger

caligsmalar1 da desteklemektedir.

Calismamizda fiziksel fonksiyon degerlendirmesi i¢in Kisa Fiziksel
Performans Bataryas1 (KFPB) kullanilmistir. Degerlendirme sonucunda; KFPB
denge puanlar1 ve yiirlime puanlari ortalamalarinin huzurevinde ve evde yasayan
yaslilara gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir. KFPB yurime puanlar1 ortalamalarinin huzurevinde ve evde yasayan
yaslilara gbére grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlh
bulunmustur. Huzurevinde yasayan yaslilarin KFPB ylirime puanlari, evde yasayan

yaslilarin KFPB yiiriime puanlarindan yiiksek bulunmustur. KFPB sandalye puanlari
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ortalamalarinin huzurevinde ve evde yasayan yaslilara gore grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur. Huzurevinde yasayan
yaglilarin KFPB sandalye puanlari, evde yasayan yaslilarin KFPB sandalye
puanlarindan yiiksek bulunmustur. KFPB toplam puanlar1 ortalamalarinin
huzurevinde ve evde yasayan yaglilara gore grup ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Huzurevinde yasayan yaslilarin KFPB
toplam puanlari, evde yasayan yaslilarin KFPB toplam puanlarindan yiksek
bulunmustur. Huzurevinde yasayan yaslilarin fonksiyonel diizeylerinin iyi olmasi
sebebiyle KFPB puanlari artmaktadir, KFPB puanlar arttik¢a fonksiyonel diizey de

artmakta, diisme riski azalmaktadir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin KFPB denge puani, KFPB yiirime puani,
KFPB sandalye puan1 ve KFPB toplam puan ortalamalarinin diisme siklig1 agisindan
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Evde yasayan yaslilarin
KFPB denge puani, yurime puani ve toplam puan ortalamalarinin diisme siklhigi
acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Diismemis
olanlarin KFPB denge puani, yliriime puani ve toplam puani, diisme sayis1 1 kez ve 2
veya daha fazla olanlarin KFPB denge puanindan yiliksek bulunmustur. Calisma
sonuclarina gére KFPB puanlari yiiksek olanlarin diigme riskinin az olmas1 ve KFPB
puanlart diistiikk¢e diisme riskinde de artis olacagi beklenen bir sonugtur. Fiziksel
fonksiyonun yiiksek olmasi diisme riskini azaltmaktadir. Fiziksel fonksiyonun iyi
olmas1 denge ve yiiriime fonksiyonlarinin da iyi olmasiyla alakalidir, aktif yasamanin

fiziksel fonksiyon puanlar iizerinde etkisi oldugu gézlenmistir.

Biyikli (116) huzurevinde yasayan bir grup yashda diisme ile iliskili faktorleri
arastirdig1 ¢alismada fonksiyonel saglik durumu ile diisme iligkisini incelendiginde
giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olan grupta diisme sikliginin bagimli olmayan
gruba gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Calismadaki yaglilarin diisme riski,
fonksiyonel yonden bagimli olanlarda yaklagik 3 kat fazla bulunmustur.
Calismamizda huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin EGY A puanlar1 ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamistir. Aragtirmaya katilanlarin
EGY A puani ortalamalarinin diisme siklig1, evde yasayan yaslilarin grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmustur. Diismemis olanlarin EGY A puani, diisme sayisi
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1 kez veya 2 ya da daha fazla olanlarin EGY A puanindan yiiksek bulunmustur. Yani
diismemis olanlarin giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonellik dizeylerinin daha
iyi oldugu belirlenmistir. Huzurevinde yasamanin bir gerekliligi olarak giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olmanin ya da en az yardimla aktivitelerin yapilabiliyor

olmas1 huzurevinde yasayan yaslilarin avantaji olarak diisiintilebilir.

Uz (128) geriatrik hastalarda diisme risk faktorlerinin, giinliik yasam
aktiviteleri ve yasam Kkalitesine olan etkilerini inceledigi ¢alismasinda, risk
faktorlerinden cinsiyet, gérme problemi, katarakt, denge, yiiriime ve diisme korkusu
ile diisme arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Calismamizda yasam kalitesi ile
diisme arasindaki iliskiyi incelemek icin YKO-Yashh modiilii kullanlmustir.
Calismaya katilanlarin YKO-Yash puanlar1 ortalamalarmimn huzurevinde ve evde
yasayan yaslilara gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Huzurevinde yasayan yashlarm YKO-Yash puanlar (x=57,71), evde
yasayan yaslilarin YKO-Yash puanlarindan (x=50,13) yiiksek bulunmustur.
Huzurevinde yasayan yaslilarin sosyal aktivitelere katiliminin fazla olmasi, 6zel
arkadas gruplarinin olmasi, kararlarini alirken aile etkisinde kalmamalari, personel ve
diger yaslilar ile saygil iletisimleri ve yasam doyumlar1 nedeniyle YKO-Yash
puanlarinin fazla olmasi beklenen bir sonugtu. YKO-Yasli puam ortalamalarinin
diisme siklig1 agisindan huzurevinde ve evde yasayan yaslhilarin grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Huzurevinde ve evde yasayan yaslilar
arasinda yasam kalitesi acisindan fark olmakla birlikte, literatiirdekinin aksine yasam

kalitesinin diisme ile iligkili risk faktorlerinden olmadigi kaydedilmistir.

Yaghlikta sik goriilen depresyon Onemli saglik sorunlarindan biridir.
Toplumda 65 yas tizeri bireylerde klinik olarak anlamli depresyon belirtileri % 8-15,
major depresyon goriilme sikligi % 1-3 diizeyindedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan ¢alismada 65 yas ve lizeri yash grupta kadinlarda % 1,4,
erkeklerde % 0,4, toplamda % 1 oraninda major depresif bozukluk goriildiigii
bildirilmistir (54). Gosytenski ve dig.(129) Ziirih ve Cenevre' de yapilan ve
yaslilarda depresyon, demans ve giinliik yasam aktivitelerinin arastirildig: kesitsel bir
aragtirmada demans ve depresyonun onemli bir sekilde diisme riskini arttirdigi

bulunmustur. Calismamizda evde yasayan yaslilarin GDO puanlari, huzurevinde
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yasayan yaslilarmn GDO puanlarindan yiiksek bulunmustur. Evde yasayan yaslilarin
sosyal hayatlarinin kisith olmasi, Kalitesiz gecirilen zaman ve yasam beklentilerinin
diisik olmast nedeniyle daha depresif olduklar1 gozlemlenmistir. Calismaya
katilanlarin GDO puani ortalamalarinin diisme siklig1 agisindan huzuevinde ve evde
yasayan yaslilarin grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmamistir.
Huzurevinde ve evde yasayan yaslilar arasinda depresyon puanlari agisindan fark
olmakla birlikte, literatiirdekinin aksine depresyonun diisme ile iligkili risk

faktorlerinden olmadig1 tespit edilmistir.

Yaslilik bir hastalik durumu degildir. Bununla birlikte yashlik donemindeki
fiziksel degisiklikler, gecirilen kaza, yaralanma ve travmalar yash bireyin
fonksiyonel bagimsizliklarinin kisitlanmasina yaslinin  kendine ait aktiviteleri
gerceklestirmede yetersizlige sebep olmaktadir. Dolayisiyla fonksiyonel olarak tam
bagimsiz olmayan yaslilarin giinliik yasamlarinda bagka birisinin yardimina ihtiyaci

artmaktadir (130).

Karaduman ve dig. (130) toplumda yaptig1 arastirmada, fiziksel aktivite
artisinin yashlarin gilinlik yagamda bagimsizligi artirdigini belirlemistir. Yaglinin
aldig1 sosyal destegin giinliik yasamindaki fiziksel aktivitelerini azaltmasina neden
olacagi disiiniilmektedir. Calismamizda evde yasayan yaslilara oglu, kizi, esi, erkek
kardesi veya komsusu tarafindan saglanan sosyal destegin fiziksel aktivitelerini

azalttig1 ve diisme riskinin artmasina katkida bulundugu belirtilmistir.

Yaslilarda diismelerin olug yeri ve nedeni incelendiginde, bireylerin toplumda

ya da huzurevinde yasadiklar1 yere bagli olarak farkli sonuglar elde edilmektedir.

Toplumda yasayan yashlarda diigsmeler genellikle sandalyeye ya da
merdivene ¢ikma, sportif faaliyetler yapma ve cevresel risklerle ilgili iken (28)
kurumda yasayan yaslilarda diismeler siklikla, dengesizlik, gii¢siizliikk ve konfiizyona
bagli olugmaktadir (21).

Yaglilarda diismeyi inceleyen ¢esitli arastirmalar, diismelerin yaridan
¢ogunun bina i¢inde gergeklestigini gostermektedir (113, 131). Butler ve dig. (132)
diismelerin neredeyse tamaminin (% 96) bina iginde ve biiylik ¢ogunlugunun da

oturma odalarinda gergeklestigini belirlemistir. Diger aragtirmalarin aksine Aoyagi
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ve dig. (115) diismelerin biiyiik ¢ogunlugunun dis c¢evrede olustugunu bulmustur.
Bulgular, yasama alanlarinin ve c¢evresel faktorlerin diismeler i¢in risk

olusturabilecegini gostermektedir.

Diismeler yaghlarin aktivitelerine bagl olarak degerlendirildiginde, bina ici
diismelerinin % 22,2' si merdiven inip ¢ikma esnasinda, bina dis1 diismelerinin %
64,2'si ise yliriirken gerceklestigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda diisen bireylerin %
28,3' linlin ayagmin takilmasi ve kaymasi sonucu, % 20'sinin denge kaybi, %
16,7’sinin bas donmesi, % 3,3"linilin bayginlik sebebi ile diistiigii, % 16,7'sinin ise
nasil diistigii konusunda emin olmadigi belirlenmistir. Bu sonuglar, denge ve
yiirlime sorunlarinin diigmeyi artirabilecegini gostermesi agisindan énemlidir. Ayrica
bulgular, yaslilarin yasadigi ortamlarin ve fizik ¢evre kosullarinin diismeye yol

acabilecek riskler yoniinden degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (116).

Hernandez ve dig.(133)’nin, yaptiklar1 bir ¢alismada geriatri {initelerindeki
diismelerin en sik hasta odalarinda meydana geldigi, yash bireylerin o6zellikle

yasadiklar1 oda ve banyolarda diigme olayin1 yasadiklar1 bildirilmistir.

Emiroglu ve dig. (10)’nin huzurevlerini ¢evresel risk faktorleri agisindan
degerlendirdikleri bir c¢alismada, huzurevlerinin koridorlar1 igin yapilan risk
degerlendirmesinde; %92,7’sinde zemin kayganligi, %65,9’unda yiiriirken takilmaya
neden olabilecek kiigiik esyalarin varligi, %51,2’sinde yiirime yolunu daraltacak
mobilyalarin ~ oldugu  belirlenmistir.  Huzurevlerinin  merdivenlerinin  risk
degerlendirmesinde; %95,1’inde basamaklarin alt ve iist boliimiinii belirginlestirici
onlemin alinmadigi, %92,7’sinde zeminin kaymaya neden olacak ozellikte oldugu
ortaya ¢ikarilmigstir. Asansorlerin %34,1 nin jeneratdre bagli olmadig: belirlenmistir.
Yaglilarin kaldig1 odalarin %78,05’inde zeminin kaygan oldugu, %71,96’sinda hali
ve kilimin diisme riski olusturdugu ve %63,42’sinde yiiriime yolunu daraltacak dolap
ve mobilyalarin bulundugu saptanmistir. Tuvalet ve banyolarin %74,40’1nda banyo
girisinde esik ya da ytikseltinin oldugu, %75,60’1nda zeminin kaymaya neden olacak
ozellikte oldugu ve %68,30’unda banyoda biitiin pozisyonlarda tutunma barlarinin
olmadigi belirlenmistir. Mutfaklarin %57,32’sinde malzemelere ulasmak igin saglam
taburenin olmadigi, %50,0’inda mutfak girisinde esik oldugu ve %31,70’inde

zeminde takilmaya neden olacak kiiclik egyalarin oldugu belirlenmistir. Bizim
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calismamizda diisme riski agisindan i¢ ve dis ¢evre degerlendirmesi i¢in Cevresel
Yasam Kosullar1 Degerlendirmesi Olgegi kullanilmistir. I¢ ¢evre degerlendirme
sonuclarina gore evde yasayan yaslilarin mutfak, banyo, oturma odasi, yemek odasi
ve yatak odasinin ¢evre kosullarinin diisme agisindan daha riskli oldugu tespit
edilmistir. D1s cevre degerlendirmesi sonuglarina gore evde yasayan yaslilarda 6n
kapi, avlu, dis rampa ve dig basamaklarin ¢evre kosullarinin diisme agisindan daha
riskli oldugu tespit edilmistir. Huzurevindeki odalarin yashlarin diismesini
engelleyecek sekilde diizenlenmis olmasinin, banyoda tutunma barlarinin ve kaymaz
paspaslarin bulunmasinin, kapi girislerinde esik olmamasiin, odalarda bulunan
halilarin sabitlenmis olmasinin, kaygan zeminlerin kaymaz paspaslarla desteklenmis
olmasinin, gece lambasi ve aydinlatmanin elverisli olmasinin, tuvaletlerde tutunma

barlarinin bulunmasinin, huzurevinde diisme riskini azalttig1 diistiniilmektedir.

Calismamiz yaslilar icin 6nemli bir problem olan ve hayati tehdit eden
diismenin Onlenmesi i¢in diisme ile iligkili risk faktorlerinin tanimlanmasi ve
huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda bu faktorlerin karsilastirilmasi agisindan

onemlidir.
Calismanin Limitasyonlar1

1. Calismanin yiriitiildiigii huzurevinin Tiirkiye’nin en iyi huzurevlerinden biri
olmasi, genellikle sosyokiiltiirel olarak segilmis yaslilarin kabul edilmesi,
egitim seviyesinin ve ekonomik diizeyin yiiksek olmasi sebebiyle evde
yasayan yaslilarla aralarinda farklarin olmasi galisma sonuglarinin huzurevi

lehine ¢ikmasina yol agmis olabilir.

2. Calismanin sadece bir huzurevinde yiiriitiilmiis olmasi, ¢alismanin
yiiriitiildiigii huzurevinin sosyokiiltiirel olarak iyi bir diizeyde olan Izmir
ilinde bulunmasi sonuclarin huzurevi agisindan olumlu ¢ikmasina neden
olmustur. Calisma Tirkiye’nin farkli bdlgelerinden alinmis farkh
orneklemlerle bir list seviyeye tasmabilir ve Tiirkiye’de huzurevleri ve
yaglilar arasinda bolgesel farkliliklarin ortaya konulacagi énemli bir kaynak

olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Huzurevinde ve evde yasayan yashilarda diisme ile iliskili risk faktorlerini

arastirmak icin yaptigimiz calismada asagidaki sonuglar ortaya ¢ikmustir.

1. Huzurevinde ve evde yasayan yasllar arasinda diisme sikligi agisindan fark

vardir. Evde yasayan yaslilarin diisme siklig1 daha fazladir.

2. Evde yasayan yaslilarda; diisme siklig1 ile yas agisindan fark vardir, yas
arttikca diisme siklig1 da artmaktadir.

3. Evde yasayan yaslilarda; diisme ile yiiriime yardimcisi kullanimi agisindan
fark vardir. Yiiriime yardimcisit kullanan yashlarin diigme sikliginin fazla oldugu

tespit edilmisgtir.

4. Evinde yasayan yashlarda, alkol kullanimi diisme riskini arttiran

faktorlerdendir.

5. Evde yasayan yashlarin 6zge¢mislerindeki hastalik sayisi arttikga diisme

sikliginin da arttig1 belirlenmistir.

6. Evde yasayan diismemis olan yaslilarin MMDT puani, diisme sayisi 1 kez
olanlarin ve diisme sayis1 2 veya daha fazla olanlarin MMDT puanindan yiiksek

bulunmustur. MMDT puaninin azalmasi diisme riskinde artisa yol agmaktadir.

7. Evde yasayan diismemis olan yashilarin TDYD denge puan1 ve TDYD
toplam puani, diisme sayist 1 kez olanlarin ve diisme sayist 2 veya daha fazla
olanlarin TDYD denge puani ve TDYD toplam puanindan yiiksek bulunmustur. Ayni
sekilde evde yasayan diismemis olan yaslilarin TDYD yiiriime puani, diisme sayis1 2
veya daha fazla olanlarin TDYD yidrime puanindan yiiksek bulunmustur. Denge

puant yiiksek olanlarin diisme riskinin daha az oldugu tespit edilmistir.

8. Evde yasayan diismemis olan yaslhilarin KFPB denge puani, KFPB yiiriime
puant ve KFPB toplam puani, diisme sayisi 1 kez olanlarin ve diisme sayis1 2 veya
daha fazla olanlarin KFPB denge puani, KFPB yiirime puan1 ve KFPB toplam
puanindan yiiksek bulunmugtur. Fiziksel fonksiyonun iyi olmasi denge, yiirlime ve

oturma tizerinde etkili olup diisme sikligini azaltmaktadir.
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9. Evde yasayan diismemis olan yaslilarin EGY A puani, diisme sayis1 1 kez
olanlarin ve diisme sayisi 2 veya daha fazla olanlarin EGYA puanindan yiiksek
bulunmustur. Diigmemis olan yashilarin gilinlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizliklar1 daha fazladir. Yaglhilarda diisme korkusu fonksiyonellik diizeyini
azalttig1 icin diigen yaghlar diismenin tekrarlanmasi korkusuyla giinliik yasam

aktivitelerindeki bagimsizligini azaltmaktadir.

10. Erkek kardes, oglu, kizi, esi ve komsu destekleri agisindan huzurevi ve
evde yasayan yaslhilar arasinda anlamli fark bulunmustur. (p<0,05). Evde yasayan

yaslilara oglu, kizi, esi, erkek kardesi veya komsusu sosyal destek saglamaktadirlar.

11. I¢ cevre degerlendirme sonuglarina gére evde yasayan yaslilarin mutfak,
banyo, oturma odasi, yemek odasi ve yatak odasmin g¢evre kosullarmin diisme
acisindan daha riskli oldugu tespit edilmistir. Huzurevinde yasayan yaslilarin mutfak
faaliyetlerinin smirli olmasi, yemek odasinin ortak alan olmasi, banyonun ve yatak
odasinin 6zel diizenlemelere sahip olmasi kosullarin huzurevin lehine olmasinin
sebebi olarak diisiiniilmektedir. Di1s c¢evre degerlendirmesi sonuglarina gore evde
yasayan yaslilarda 6n kapi, avlu, dis rampa ve dis basamaklarin ¢evre kosullarinin
diisme acisindan daha riskli oldugu tespit edilmistir. Evde yasayan yaslilarda dis
cevrenin ozel diizenlemeye sahip olmamasi ve sosyal ¢evre ile ortak kullanim

alanlarinin olmasi buna sebep olmaktadir.

Calismamizda huzurevinde yasayan yaslilarin diisme ile iligkili risk faktorleri
acisindan daha avantajli oldugu evde yasayan yaslilarin bu faktorler agisindan daha
riskli oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebi olarak huzurevinde yasayan yaslilarin
bagimsiz bir sekilde yasamlarin siirdiirebilmek i¢in daha dikkatli olmalari, diigmeler
acisindan bilgilendirilmeleri, yasadiklari ortamlarin daha limitli olmasi, fonksiyonel
alanlarinin dar olmasi ve diisme risk faktorlerinin en aza indirilmesi i¢in huzurevi
kosullarinin diizeltilmis olmas1 gosterilebilir. Buna karsi evde yasayan yaslilarin
aileye daha bagimli yasamasi, diisme agisindan yeterince bilgiye sahip olmamalari,
diisme risk faktorlerinin azaltilmasi i¢in gerekli kosullarin saglanmamis olmasi, her
tiirli ev ve is ile ilgili aktiviteleri yapmalar1 ve bu sirada diisme ile ilgili risklerinin
artmis olmasi, ev diizenlemelerinin ve ev i¢i mimarilerin huzurevleri gibi iyi

olmamasi, huzurevinde yasayanlarin evde yasayanlar kadar ev dis1 aktivitelerinin
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olmamas1 ve ev dis1 (kaldirim, yol, trafik gibi) durumlara onlar kadar maruz
kalmamasi ve evin igerisi ve disarisi olmak tizere farkli ortamlarda bulunmalari evde

yasayan yaslilarda diisme riskinin artmasinin sebebi olarak diisiiniilebilir.

Sonug¢ olarak disme toplumda yasayan vyaslilarda onemli bir saglik
problemidir. Dusme ile iligkili bircok risk faktorl vardir. Diisme ile ilgili risk
faktorlerinin bilinmesi disme sikligin1 azaltmak, yasam kalitesini arttirmak ve
fiziksel fonksiyonu korumak igin yararli olabilir. Yaslilardaki diisme risklerinin
azaltilmasina ve diismenin Onlenmesine yOnelik yapilacak ¢alismalarda
fizyoterapistler etkin rol almalidir. Yashlara yOnelik planlanacak egzersiz ve
rehabilitasyon programlariyla yaslilarin denge, fiziksel performans ve fonksiyonel
bagimsizliklar1 arttirilmali ve diisme sikli§inin azalmasi saglanmalidir. Yaghlar
disme riski agisindan fizyoterapist ve diger saglik ekibi iyeleri ile birlikte
degerlendirilmelidir, yash bireyler icin diismeyi Onlemek konusunda egitici
programlar hazirlanmali ve gerekirse yashlara diismeyi Onleyici dizenlemeler
yapilmalidir. Yaslilarin sahip olduklar1 risklerle ilgili olarak, kisisel ozenleri
gelistirilmeli, risk altindaki yaslhilar ve yakinlar1 basta olmak {izere tiim toplumun
diisme riskleri, sonuglari ve korunma yontemleri konusunda uygun sekilde
egitilmeleri saglanmalidir. Bu amagla kitle iletisim araglar1 ve sektorler arasi isbirligi

yapilmalidir.

Yash bireylerde gelecekteki diismelerin 6nlenmesinde dnemli adimlardan biri
olarak yaptigimiz ¢calismanin diisme ile iliskili risk faktorleri agisindan yol gosterici
olacagi, yasl sagligi alaninda ¢alisan saglik profesyonelleri ve sosyal profesyonellere

ve diismenin 6nlenmesi ¢aligmalarina katki saglayacagi inancindayiz.

Dusme ile iligkili risk faktorlerinin daha iyi anlasilmasini saglamak,
yaslilardaki diisme riskini azaltmada ne tur mudahalenin etkili oldugunu tespit etmek
bakimindan ¢ok 6nemli olmasina ragmen bu konu ile ilgili literatlirde yeterince
calismanin olmamasi, varolan caligmalarin 6rneklemlerinin sadece yaghlar ya da
sadece huzurevinde yasayan yaghilar olmasi, karsilastirmali calismalarin
bulunmamasi bu konu ile ilgili arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu

gostermektedir.
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Calismamizin sonucunda asagidaki hipotezlerimiz ger¢eklesmistir.
1. Huzurevinde yasayan yaslilarda diigme ile iligkili risk faktorleri vardir.
2. Evde yasayan yaslilarda diisme ile iliskili risk faktorleri vardir.

3. Huzurevinde ve evde yasayan yashlarda diisme ile iliskili risk
faktorleri agisindan fark vardir. Huzurevinde yasayan yaslilar diisme ile iliskili risk

faktorleri agisindan daha avantajlidir.
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Hasta Grubu)
(Fizyoterapistin A¢iklamast)
Huzurevinde ve evde yasayan yaglilarda diisme ile iligkili risk faktorlerinin saptanmasi
ve karsilagtirllmasi amaciyla yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi
““Huzurevinde ve Evde Yasayan Yaslilarda Diisme ile iliskili Risk Faktorleri® dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Yaslanmayla birlikte diisme ve diisme korkusu, yashnin giinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirmesindeki giiven duygusunu ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir, kisinin
yasamini tehdit etmekte ve yaglanmanin en 6nemli sorununu teskil etmektedir. Kisi
diismemek icin gittikge hareketini kisitlamakta diisme ve diisme korkusu daha az aktif olan bir
yasam tarzina neden olmaktadir. Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, toplumda en ¢ok
diisme riski tagiyan yaslilarda diisme ile iligkili risk faktorlerini belirlemek, huzurevinde ve
evde bu faktorler agisindan fark olup olmadigini saptamak ve bu sonuglar dogrultusunda
toplum diizeyinde diigmenin dnlenmesi stratejilerinin etkinligini arttirmaktir.

(Calismamiz, huzurevinde veya yasl bakim ve rehabilitasyon merkezinde yasayan ve
evde yasayan geriatrik populasyon iizerinde yapilacaktir. Olgular huzurevi ve evde yasayan
yaslilar olmak tizere iki gruba ayrilacaktir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde yiiksek lisans 6grencisi olarak egitimine
devam etmekte olan Zeynep BULUT DOGAN isimli fizyoterapist tarafindan 45-60 dk
siirecek bir degerlendirmeye alinacaksimiz. Kognitif durumunuz, diisme riskiniz, yasam
kaliteniz, giinliilk yasam aktiviteleriniz ,fiziksel fonksiyonunuz, sosyal desteginiz ve c¢evresel
kosullariniz degisik testlerle degerlendirilecek ve bulgular kaydedilecektir. Degerlendirmeler
esnasinda herhangi bir agr1, ac1 hissetmeyeceksiniz.

Degerlendirme kayitlarmiz kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goéren
ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikli yayinlarda kullanilabilir. Bunun disinda bu
kayitlar kullanilmayacak ve bagkasina verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size karst davranislarimizda herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz. Buna ragmen ¢ekilme talebinizi zamaninda bildirmeniz uygun olur.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak
olan degerlendirmeler herhangi bir risk igermemektedir.



(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Fzt. Zeynep BULUT DOGAN tarafindan Huzurevinde ve evde yasayan
yaslilarda diisme ile iliskili risk faktorlerinin saptanmasi ve karsilastirilmasi igin tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek, bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “‘ katilimci *” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Calisgmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem bu
durumumun tibbi bakimimma ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirmada “* katilimer * (denek) olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliik igerisinde
kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimeci
Adi, soyadr:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tanigi
Adi, soyadr:
Adres:

Tel.

imza:

Katilimci ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Zeynep BULUT DOGAN |Fizyoterapist
Adres: SHCEK Manisa Turgutlu Huzurevi , Turgutlu / Manisa
Tel. 0506 488 85 33

imza
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