TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

TRABZON IL MERKEZINDE YASAYAN
YASLILARDA DUSME RiSKi, DUSME
PREVALANSI VE DUSMEYE BAGLI
ISLEVSEL YETERSIZLIK

Secil GULHAN

YUKSEK LiSANS TEZi

Do¢. Dr. Nesrin NURAL

TRABZON - 2013



ONAY
Bu tez Yiiksek Lisans Tezi Standartlarina Uygun Bulunmustur
Dog. Dr. Nesrin NURAL

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkani

Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Secil GULHAN’1n hazirladign “Trabzon 11
Merkezinde Yasayan Yaglilarda Diisme Riski, Diisme Prevalansi ve Dilismeye Baglh
Islevsel Yetersizlik” baslikli tez KTU Lisansiistii Egitim - Ogretim ve Smav
Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca kapsam ve bilimsel kalite yoniinden

degerlendirilerek Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Danigsman Dog. Dr. Nesrin NURAL

Yiiksek Lisans Smavi Jiiri Uyeleri

Dog¢.Dr.Nesrin NURAL

Dog.Dr.Sevilay HINTISTAN

Do¢.Dr.Havva OZTURK

Tarih:30/12/2013

Bu tez KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 12/12/2013 tarih ve 27
sayil1 karariyla onaylanmistir.

Prof. Dr. Ahmet KALKAN

Saglik Bilimleri Enstitlisii Miidiirii



BEYAN

Bu tez calismasinin KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzu
standartlarina uygun olarak yazildigini, tezin akademik ve etik kurallara bagli kalinarak
gerceklestirilmis 0zgiin bir bilimsel aragtirma eserim oldugunu, tezde yer alan ve bu tez
caligmasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve kaynaklarin
kaynaklar listesinde yer aldigini, tezin c¢alisilmasi ve yazimi agamalarda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

10/12/2013

Secil GULHAN



ithaf

Bu yiiksek lisans tezimi, her zaman destegini yanimda hissettigim, benim igin
hi¢bir fedakarliktan ka¢inmayan, ¢ok sevdigim sevgili anneme, sevgili babama ve

sevgili kardeslerime ithaf ediyorum



TESEKKUR

Yiiksek lisans tezim boyunca destegini benden esirgemeyen, katkilart ve
deneyimleriyle bana yol gosteren danismanim, degerli hocam Sayin Dog. Dr. Nesrin
NURAL’a,

Tezime olan katkilarindan dolay1 Saym Ogr. Gér. Havva KARADENIZ MUMCU
ve Sayim Dr. Oktay MUMCU’ya,

Yiiksek lisans programim siiresince bilgi ve destekleriyle katki saglayan degerli
hocalarim Saymn Dog. Dr. Sevilay HINTISTAN’a, Saymn Dog. Dr. Ayla AKKAS
GURSOY’a ve Sayin Yrd. Dog. Dr. Dilek CILINGIR’e,

Yiiksek lisans programim boyunca is akisini kolaylastirdiklar1 ig¢in Saglik

Bilimleri Enstitiisii’ne;

Hayatim boyunca emeklerini 6deyemeyecegim, her zaman desteklerini ve

sevgisini yanimda hissettigim degerli anneme, babama ve kardeslerime,

Tezi yazmamda destegini ve yardimini esirgemeyen, her zaman yanimda olan

Ferhat GUNER e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ars. Gor. Secil GULHAN



ICINDEKILER

BEYAN

ITHAF

TESEKKUR

TABLOLAR DIiZIiNi viii
SEKILLER DiZiNi iX
KISALTMA, SIMGE ve FORMULLER DiZiNi Xi
1. OZET 1
2. SUMMARY 2
3. GIRIS ve AMAC 3
4. GENEL BILGILER 5
4.1. Yashlik 5
4.2. Yashhigin Demografisi 5
4.3. Yaslanma Teorileri 7
4.3.1. Biyolojik Teoriler 8
4.3.2. Psikososyal Teoriler 8
4.4. Yaslanmayla Meydana Gelen Degisiklikler 9
4.4.1. Kas-Iskelet Sistemi 9
4.4.2. Norolojik Sistem 10
4.4.3. Solunum Sistemi 10
4.4.4. Kardiyovaskiiler Sistem 11
4.4.5. Gastrointestinal Sistem 12
4.4.6. Uriner Sistem 12
4.4.7. Ureme Sistemi 13
4.4.8. Endokrin Sistem 13
4.4.9. Hematolojik Sistem 13
4.4.10. Duyular 14
4.5. Yashlarda Diisme 14
4.6. Yaslilarda Diisme Epidemiyolojisi 14
4.7. Yashlarda Diisme Nedenleri ve Risk Faktorleri 15
4.8. Yaghlarda Diismenin Degerlendirilmesi 17



4.9. Yaghlarda Diismelerden Korunma

4.10. Diisme Sonuglari

4.11. Yeti Yitimi

4.12. Yeti Yitiminin Diinya ve Tiirkiye’deki Durumu
4.13. Yeti Yitimi Modelleri

4.13.1. Nagi Semast

4.13.2. Yeti Yitimi Siireci

4.13.3. Bozukluk, Yeti Yitimi ve Engelliligin Uluslararasi Siiflandirilmasi
4.13.4. Fonksiyonellik ve Yeti Yitiminin Uluslararas: Siniflandirilmasi
5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

5.4. Veri Toplama Araglari

5.5. Veri Toplama Y ontemi

5.6. Arastirmaya Kabul Olgiitleri

5.7. Aragtirmanin Etik Yo6ni

5.8. Verilerin Toplanmasi1 ve Degerlendirilmesi

6. BULGULAR

7. TARTISMA

8. SONUCLAR ve ONERILER

9. KAYNAKLAR

10. EKLER

10.1 EK 1. Onam Formu

10.2 EK 2. Anket Formu

10.3 EK 3. Kisa Yeti Yitimi Anketi

10.4 EK 4. Valilik Izni

11. ETIK KURUL ONAYI

12. OZGECMIS

vii
18
19
19
20
21
21
22
22
23
24
24
24
24
24
25
25
26
26
27
54
64
66
76
7
78
81
82
83
86



Tablo
Tablo 1.

Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.
Tablo 5.
Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

viii

TABLOLAR DIiZiNi

Sayfa
Tiirkiye’de 2012-2075 Yillar1 Arasinda Cinsiyete Gore 65 Yas ve Uzeri
Niifus Tahmini 7
Diisme Risk Faktorleri 16
Yillar Itibariyle Tiirkiye’deki Bagimlilik Oranlari 21
Diisme Nedenleri 36
Sosyodemografik Ozelliklere Gore Diisme Oykiisii Siklig 45
Sosyodemografik Ozelliklere Gore Diismeye Bagli Yasanan Saglik
Sorunlar1 48
Ev Ortamindaki Yasllarin Diisme Risk Faktorleri ile Diisme Oykiisiiniin
Karsilastirilmasi o1
Yaslilarin Rollerini Yerine Getirmede Yetersizlik Yasama ile
Diisme Oykiisiiniin Karsilastiriimasi 51



Sekil

Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.
Sekil 4.
Sekil 5.
Sekil 6.
Sekil 7.
Sekil 8.
Sekil 9.

Sekil 10.
Sekil 11.
Sekil 12.
Sekil 13.
Sekil 14.
Sekil 15.
Sekil 16.
Sekil 17.
Sekil 18.

Sekil 19

Sekil 20.
Sekil 21.
Sekil 22.
Sekil 23.
Sekil 24.
Sekil 25.
Sekil 26.
Sekil 27.
Sekil 28.
Sekil 29.
Sekil 30.

SEKILLER DiZiNi

Dogusta Beklenen Yasam Siiresi 2013 — 2023

Nagi Semasi

Yeti Yitimi Siireci

Bozukluk, Yeti Yitimi ve Engelligin Uluslararasi Siniflandirilmasi
Fonksiyonellik ve Yeti Yitiminin Uluslararasi Siniflandirilmasi
Yas Gruplar1 Dagilimi

Cinsiyete Gore Dagilimi

Beden Kitle Indeksine Gore Dagilimi

Medeni Duruma Gore Dagilimi

Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Meslege Gore Dagilimi

Gelir Diizeyine Gore Dagilimi

Sosyal Giivence Durumuna Gore Dagilimi

Aile Tipine Gore Dagilim1

Ikamet Edilen Konutun Tiirii

Bakim Verenlerin Dagilim1

Kronik Hastalik Varlig

Coklu Ilag Kullanimi1 Durumu

. Uriner Inkontinans Durumu

Denge Durumu

Kullanilan Destekler

Diisme Oykiisii

Rollerini Yerine Getirmede Yetersizlik Durumu
Yasa Gore Diisme Oykiisii

Cinsiyete Gore Diisme Oykiisii

Beden Kitle Indeksine Gére Diisme Oykiisii
Medeni Duruma Gére Diisme Oykiisii
Egitim Durumuna Gére Diisme Oykiisii
Meslege Gore Diisme Oykiisii

Aile Tipine Gére Diisme Oykiisii

Sayfa

22
22
23
23
27
27
28
28
29
29
30
30
31
31
32
32
33
33
34
34
35
35
36
37
38
38
39
40
40



Sekil 31.
Sekil 32.
Sekil 33.
Sekil 34.
Sekil 35.
Sekil 36.
Sekil 37.
Sekil 38.

Ikamet Edilen Konutun Tiiriine Gore Diisme Oykiisii
Kronik Hastalik Varligma Gére Diisme Oykiisii
Coklu Ila¢g Kullanimina Gére Diisme Oykiisii

Uriner Inkontinans Durumuna Gére Diisme Oykiisii
Gorme Durumuna Gére Diisme Oykiisii

Denge Durumuna Gére Diisme Oykiisii

KYA Puan Dagilimi

KYA Puania Gére Diisme Oykiisii

41
42
42
43
43
44
52
52



Xi
KISALTMA, SIMGE ve FORMULLER DIiZiNi

Kisaltmalar

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

DIE Devlet Istatistik Enstitiisii

DPT Devlet Planlama Teskilati

DSO Diinya Saglik Orgiitii

TNSA Tiirkiye Niifus Ve Saglik Arastirmasi

ADNKS Adrese Dayal1 Niifus Kay1t Sistemi

DNA Deoksiriboniikleik Asit

ICF Uluslararasi Islevselik, Yeti Yitimi Ve Saglhigm Siniflandirmasi
ICIDH Uluslararas1 Bozukluk, Yeti Yitimi Ve Engelliligin Siniflandirmasi
ICD Uluslararasi Hastalik Siniflamasi

KYA Kisa Yeti Yitimi Anketi

SGK Sosyal Giivenlik Kurumu

BKIi Beden Kitle Indeksi

Simgeler

O, Oksijen

NaCl Sodyum Kloriir

Na Sodyum

K Potasyum

X? Ki-kare

Formiiller

n=N.t2.p.q/ d?.(N-I)+ t%.p.q Orneklem Hesaplamasi

N:evrendeki birey sayisi

n:0rnekleme alinacak birey sayisi

p: incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligr)

q:incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p)

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma



1. OZET

Trabzon il Merkezinde Yasayan Yashlarda Diisme Riski, Diisme Prevalansi ve

Diismeye Bagh Islevsel Yetersizlik

Yaslilik donemi bireylerin statii kaybettigi, bagimlilik ve kaza riskinin arttig1 ve
fiziksel yeteneklerinin azaldigi bir donemdir. Yash bireylerin yaklagik 1/3°1 her yil, en az
bir kez diisme deneyimi yasamaktadirlar. Aragtirma, Trabzon il merkezinde 65 yas ve
tizeri bireylerde diisme risk faktorleri, diisme prevalansi ve diismeye bagh islevsel
yetersizligi saptamak amaciyla yapildi. Kesitsel ve tanimlayict olarak yapilan bu
aragtirmanin orneklemini, Trabzon il merkezinde yasayan 65 yas ve tlizeri 343 birey
olusturdu. Veriler, sosyodemografik 6zellikler, diisme risk faktorleri, diisme prevalansi ve
islevsel yetersizlikle ilgili 24 maddelik anket formu ve kisa yeti yitimi anketi kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik ve ki-kare ve Student T Testi
kullanildi. Calismada, 65 yas ve istii bireylerde diisme prevalansi: %36.2 bulundu. Diisme
prevalansi yasla birlikte artis gostermektedir (p<0.05). Beden kitle indeksine gore zayif
olanlarda (%62.5), bekar ya da dul olanlarda (%41.6) okuryazar olan ve okuryazar
olmayanlarda (%40), calismayan yaslilarda (%60), genis aile yapisina sahip olanlarda
(%54.3), ¢ok katli ve asansorsiiz apartmanda oturanlarda (%35.3), kronik hastalig
olanlarda (%40.1), coklu ilag kullananlarda (%50), iiriner inkontinansi olanlarda (%60.9),
gorme durumu zayif olanlarda (%48.7), denge sorunu olan (%62.3) yashlarda diisme
Oykiisii yiiksek bulundu. Diisme nedenleri arasinda, ilk sirada kaza ya da c¢evresel
faktorler (%31.2) saptandi. Klozet ya da tuvalette tutunma ¢ubugunun olmamast %50
oraninda diisme nedeniydi. Yashlarin %26 ’s1 rollerini yerine getirmede yetersiz
oldugunu belirtti. Agir yeti yitimi olan (%54.81) yashlarin %13.7’sinde diisme Oykiisii
vardi. Yaslilarda diisme yaygin bir sorundur. Belirlenen risk faktorlerine ve nedenlerine
yonelik Onleme programlarmin gelistirilmesi diisme oranlarmin azaltilmasinda etkili

olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Diisme riski, diigme prevalansi, islevsel yetersizlik, yaslilik



2. SUMMARY

Fall Risk, Falling Prevalence and Functional Deficiency Linked to Fall in Elders

Living in Trabzon

Old age is the period which individuals' loss of status, addiction and increased
risk of accidents happens and physical ability is reduced during the period. Aged
individuals, approximately 1/3 of them, have the experience of falling every year.
Research, in the center of the city of Trabzon, was made to detect for individuals' fall risk
factors, prevalence of falls and fall-related functional impairment who are 65 years and
older. Cross-sectional and descriptive study sample of this study was made with 343
individuals, aged 65 and over living in Trabzon. Data were collected with 24 item
questionnaire about sociodemographic characteristics, risk factors for falls, falls on the
prevalence and functional failure using questionnaires and short disability. Data were
evaluated by the number, percentage and chi-square and Student's t test was used. In this
study, the prevalence of falls in people over the age of 65 and 36.2% were found. The
prevalence of falls were significantly increased with age (p<0.05). Body mass index was
weak in those (62.5%) , single or widowed (41.6%) literate and illiterate in (40%) |,
nonworking in the elderly (60%), extended family (54.3%), multi-storey and walk- living
in the (35.3%), chronic disease (40.1%), multiple drug users (50%), urinary incontinence
(60.9%), visual status on the weak (48.7%), with balance problems (62.3%) in the elderly
fall history were higher. Among the causes of falls, accidents or environmental factors
first (31.2%) were detected. %50 is the percentage of cause of falling in bathroom with
no grab bars on closet or lack of grab bars. 26% of the elders claimed the insufficiency to
fulfill the role. With severe disability (54.81%) of the elderly 13.7% had a history of fall.
The falling of elderly people is a common problem. Identified risk factors and causes for

the development of prevention programs will be effective in reducing the rate of falls.

Key Words: Fall prevalance, functional inability, old age, the risk of falling



3. GIRIS ve AMAC

Teknolojinin insan yasamina sagladigi kolayliklar, tiptaki gelismeler, sagligi
koruma ve silirdiirme konusunda bilinglenme, beklenen yasam siiresinin uzamasina ve
toplumdaki yagl niifusun artmasina neden olmustur. Tiirkiye ‘de 2012 yilinda 65 ve iizeri
niifus oran1 %7.5’e ulasmistir ve 2020 yilinda Tiirkiye niifusunun yaklasik %7.7’sini
olusturacagi tahmin edilmektedir. Niifus projeksiyonlarina gére bu oranin 2023 yilinda
%10.2’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. Bu verilere gore, 2025°te niifusun % 10’u 65
yas ve lizerinde olacak, yasli bagimlilik oran1 ise % 14.9’a yiikselecektir (1).

Yash niifus, diger yas gruplar ile karsilastirildiginda, saglik ve sosyal sorunlari ile
toplumun 6zellikli bir grubunu olusturur. Yaslilik bireyin fiziksel agidan kayba ugradigi,
statli kaybettigi, kisileraras1 destegin zayifladigi, ¢evreye bagimli hale geldigi, kaza
riskinin ve ruhsal sorunlarin arttigi bir dénemdir (2). Ulkemiz gibi gelismekte olan
iilkelerde, hizl1 bir sosyal degisim yasanmakta ve geleneksel aile tipi degismektedir. ileri
yaslarda yaslilar kendi sorumluluklarini alamamakta, yaslinin saglig1 ve bakimindaki esas

sorumlulugun yas ilerledikce ¢ocuklara gegmektedir.

Yaslanmayla birlikte birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal yetersizlikler, kronik
hastaliklar ve gilinliik yasam aktivitelerinde bagimliligin artmasi yash bireylerde diisme
riskini artirmaktadir. Fiziksel yeteneklerin azaldigi bu dénemde kaza riski artmakta, 65
yas ve lzeri bireylerin yaklasik iicte biri her yil en az bir kez diisme deneyimi
yasamaktadir Diismeler, doku yaralanmalari, kirik, tekrar diisme korkusu, fonksiyon
kaybina neden olmaktadir. Yash bireylerde basta kalca olmak {izere gesitli kemiklerin
kirilmasi, hareketsizligi arttiran ve yataga bagimliliga neden olan major bir faktordiir.
Diismeye bagl olarak en yliksek 6liim ve yeti kayb1 yasl grupta goriilmektedir. Ayrica,
disme  bireyde diisme  korkusu  yaratarak  giinlik yasam  aktivitelerini
gerceklestirmesindeki giiven duygusunu etkilemekte ve daha az aktif olan bir yasam
tarzina yol agmaktadir (3). Diismelerde neden olan risk faktorlerinin ¢ogu Onlenebilir ve

bireyin kendisinden ya da gevresel faktorlerinden kaynaklanmaktadir (4).

Yapilan ¢aligmalarda 65 yas {istii bireylerin diismeye neden olan faktorlerden kaza
ya da ¢evresel faktorlerin oran1 %30-50; denge bozukluklarinin oraninin %10-25 oldugu
tespit edilmistir (5). Yashlarda diisme Oykiisiiniin olmasi da tekrarlayan diismeler igin

anlamli bir risk faktoriidiir. Tinetti’nin (2003) yaslilarla yaptig1 caligmada, diisme risk



faktorii olmayanlarda son bir yil icerisinde diisme oranm1 %8 iken, 4 ve daha fazla risk

faktorii olanlarda bu oranin %78’e ¢iktig1 saptamistir (6).

Saglik sorunlarina ve diismelere bagli olarak gelisen islevsel yetersizligin en 6nemli
gostergesi giinliikk yasam aktiviteleridir. Yaslilarda en fazla zorluk yasanan giinliik yasam
aktiviteleri yiirime, ev disina ¢ikma, merdiven ¢ikma, aligveris yapma gibi mobilite
yetersizligi ile ilgili aktivitelerdir. Herhangi bir yardim almadan herhangi bir yardimci
bir ara¢ kullanmadan merdiven inip ¢ikmada zorlanan 65-74 yas grubundaki yaslilarin
orani %27.4’tlir (TNSA 2008). Devam eden siiregte islevsel yetersizlik yasam kalitesini
azaltmakta, hastaneye yatma oranmi artirmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 65
yas ve lzeri grupta son alti ay icinde ev kazasi gecirme sikligmin %38.3 olarak
saptanmistir. Ev kazalar1 yagh bireylerde en dnemli sakatlik ve 6liim nedenleri arasinda
dordiincii sirada yer almaktadir (7).

Yash bireylerin diisme agisindan degerlendirilmesi, risk faktorlerinin erken fark
edilmesi, yashnin ve birlikte yasadigi bireylerin egitilmesi diisme insidansini
azaltabilmektedir (8). Yapilan ev igi degerlendirmelerle ve saglanan sosyal desteklerle
olusabilecek sakatlik Onlenebilmekte ve yaslinin bir kuruma bagli olmaksizin

bagimsizlig: siirdiiriilebilmektedir.

Literatiirde yaslilarda diismeler ve islevsel yetersizlige iliskin ¢ok sayida arastirma
bulunabilir. Ancak bu c¢alismalarin ¢ogu farkli toplum ve kiiltiirlerden se¢ilmis 6rnek
gruplarda gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de yapilmis caligsmalar ise daha ¢ok huzurevinde
ya da kurumlarda yasayan yaslilara yoneliktir. Tiirk toplumuna ve 6zellikle de Karadeniz
bolgesine ait Ozellikler konusunda fikir yiirlitmemizi saglayacak ve toplumsal temelli
olan bu caligmada, Trabzon il merkezinde yasayan 65 yas ve lizeri yaslilarda diisme riski,
diisme prevalanst ve diismeye bagli islevsel yetersizlik durumunun saptanmasi

amagclanmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Yashhk

Yasghiligin sozlik anlami yasamin islevlerinin yavaslamasiyla ortaya ¢ikan ve

ilerleyen bedensel ve zihinsel yeti yitimi olarak tanimlanmaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) (1984) vyashlhign “cevresel faktorlere uyum

saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlanmaktadir (9, 10).

Shock (1951) yashilig1 “hiicresel diizeyde, dokularda, tiim bedenin organ
sistemlerinde zamanla ilerleyici ve geri doniigsiiz degisiklikler’’ olarak tanimlamaktadir

(11).

Yaslanma ise bireylerde meydana gelen fiziksel, mental, sosyal ve psikolojik

yonden geri doniisii olmayan yeti yitimlerinin meydana gelmesidir.

DSO, 65 yas ve iistii bireyler yasl olarak tanimlamaktadir. Yasliligi seyrine ve

viicut fonksiyonlarinda olusan degisikliklere gore yaslilar {i¢ grupta incelenmektedir;
65-74 yas: Geng yashilik donemidir, siklikla emekliligi takip eden donemdir.

75-84 yas: Orta yaslilik donemidir, siklikla islevsel kayiplar vardir, ancak kisi

bagimsiz bir sekilde yasamini idame ettirebilir.

85 yas ve lizeri yas: Cok yashlik donemidir, bireyler 6zel bakima, 6zel evlere ve

yardima ihtiya¢ duyabilirler.
4.2. Yashhgin Demografisi

Ulkemizde 1960’larda kadinlar igin 54 yil, erkekler i¢in 51 yil olan dogusta
beklenen yasam siiresi yillar icinde siirekli bir artis gdstermistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) Niifus Projeksiyonlarma gére 2013 yili igin erkeklerin dogusta beklenen
yasam siiresi 74.7 yil, kadinlarin ise 79.2 yil; 2023 yili i¢in beklenen yasam siiresi
erkekler i¢in 75.8 yil, kadimnlar i¢in 80.2 y1l olacagi tahmin edilmektedir (12,13) (Sekil 1).
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Sekil 1. Dogusta Beklenen Yasam Siiresi 2013—2023 (16)

Diinya’da yash niifusun artis hiz1 genel toplumun niifus artis hizindan yiiksektir.
Diinya niifusu her yil %1.3 oraninda artarken 65 yas ve lzeri niifusun yillik artis hizi

%2.3’tiir (14).

Diinyada yasam siiresi 2010-2015 donemi tahminlerine gore 69 yildir. Yasam
stiresinin en uzun oldugu iilkeler arasinda Japonya (83.7 yil), Avustralya (82.1 yil) ve
Italya (82 yil) bulunmaktadir. Tiirkiye’de 2010-2015 dénemi tahminlerine gére yasam
stiresi 74.6 yildir ve 186 iilke arasinda 75. sirada yer almaktadir. Yasam siiresinin en kisa
oldugu iilkeler arasinda ise Mozambik (51 yil) ve Afganistan (49.3 yil) yer almaktadir.
Tirkiye’deki hayatta kalma beklentisi 2005 yili itibari ile 70.8 yil iken, 2015°de 72.3 yil,
2023 yilinda ise 74.1 y1l olacag 6n goriilmektedir (13).

Tiirkiye ‘de 2012 yilinda 65 ve lizeri niifus oran1 %7.5’tir. Yashlarin 2020 yilinda
Tirkiye ntifusunun yaklasik %7.7’sini olusturacagi tahmin edilmektedir (12). Niifus
projeksiyonlarina gére bu oranin 2023 yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8, 2075 yilinda
ise %27.7’ye ylikselecegi tahmin edilmektedir. Tiirkiye ‘de 2012 yilinda 65 yas ve {izeri
yastaki niifus oraninin en yliksek oldugu bolge Ege Bolgesi (9%16.5) iken en diisiik
oldugu bolge Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’dir (%2.6). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 (TNSA) 2008 verilerine gore Tiirkiye’de yaslhilarin dagilimi kirsal yerlesimde
%6, kentsel yerlesimde ise %10°dur (15).



Tablo 1. Tiirkiye’de 2012-2075 Yillar1 Arasinda Cinsiyete Gore 65 Yas ve Uzeri Niifus

Tahmini (15)
65+ yas niifus (1000 Kisi)

Yil Tiirkiye toplami

Toplam Erkek Kadin
2012 75 627 5682 2474 3208
2013 76 482 5879 2 554 3324
2023 84 247 8 624 3831 4793
2035 90 680 13 158 5936 7222
2040 92 258 15 243 6871 8372
2045 93175 17 476 7893 9583
2050 93 476 19 485 8814 10 670
2055 93 278 20982 9487 11 494
2060 92 717 22 248 10 040 12 209
2065 91 800 23525 10 625 12 901
2070 90 589 24 156 10 930 13 227
2075 89172 24672 11214 13 458

TUIK 2013 yil1 verilerine gore; Tiirkiye’deki 65 yas ve iizeri toplam niifus 5879
olup, bu niifusun 3324’ii kadin, 2554°ii erkektir (Tablo 1). TUIK tarafindan yapilan
tahminlere gore, yasli niifusun ilerleyen yillarda daha da hizli bir sekilde artmasi
beklenmektedir. Yine TUIK’in tahminlerine gére hem say1 hem de oran olarak artacak
olan yasl niifus 2025’te toplam niifusun %9’unu olusturacak ve bdylece her 11 kisiden
biri 65 yasin lizerinde olacaktir. Niifus projeksiyonlart sonuglarina gore, yash niifusun
toplam niifus i¢indeki oraninin 2050°de %20.8, 2075’te ise %27.7’ye yiikselecegi tahmin
edilmektedir (16).

4.3. Yaslanma Teorileri

Yaslanmayla ilgili her zaman kabul gdren genel bir teori yoktur. Genel olarak
yaslanma teorileri biyolojik ve psikososyal teoriler olmak tizere ikiye ayrilir. Biyolojik
teorilere gore yaslanma hem fizyolojik hem de psikolojik degisikliklerle agiklanmaktadir.
Psikolojik teoriler ise yaslanmayi davranis ve sosyal etkilesimlerdeki degisimle

acgiklamaktadir.



4.3.1. Biyolojik Teoriler

Somatik Mutasyon Teorisi: Radyasyon ya da enzimlerin hatali kodlanmasi
nedeniyle Deoksiriboniikleik asitte (DNA) degisiklikler meydana gelir. Yaslanma

stirecinde hiicre ve organlarin iglevleri azalir.

Programlanmis Yaslanma  Teorisi: Hiicreler yasam  siliresine  gore
programlanmistir. Bu genetik saat yaslanmayla birlikte hizlanir ve hiicreler yavas yavas

olur.

Capraz Bag ya da Kollajen Teorisi: Kollajen, bag dokusunun temel elemanidir
ve deri, kemik, kas, akciger ve kalpte bulunur. Kollajen ve capraz bag molekiilleri
arasindaki kimyasal reaksiyonlar bag dokuda esnekligin kaybina ve islevselliginin

azalmasina neden olur.

Bagisikhik Teorisi: Artan yasla birlikte timus bezi kiigiiliir, T hiicrelerinin tiretimi
azalir. Bunun sonucunda immun sistem islevleri azalir enfeksiyonlarin, malign

olusumlarin ve otoimmun hastaliklarin gériilme siklig1 artar.

Stres Teorisi: Stres yasam boyu organizmada yapisal ve kimyasal degisiklikler

yaparak yavas ve irreversible doku harabiyetine neden olur.
4.3.2. Psikososyal Teoriler

Aktivite Teorisi: Yasam siiresince bireylerin rollerinin ve sorumluluklarinin
degismesiyle, yeni ilgi alanlarinin kazanilmasi, hobiler edinilmesi roller ve iligkilerinin
siirdiiriilmesine baglidir. Ozellikle artan yasla birlikte aktif olan bireyin emekli olmast,

rollerinde degisim yasamalarina neden olmaktadir.

iliskilerin Bozulmasi Teorisi: Yasli bireylerin ¢evresindeki diger bireylerle sosyal

iligkilerinin azalmasi bireysel iliskileri de etkiler.

Siireklilik Teorisi: Yasam boyu devam eden siireclere uyum saglamada bireyler
basarili yontemler kullanmakta ve kisisel Ozellikler, aligkanliklar, degerler, iligkiler ve

amaglar yasamdaki degisiklikten etkilenmemektedir (17).



4.4. Yashlk Siirecinde Meydana Gelen Degisiklikler
4.4.1. Kas-Iskelet Sistemi

Artan yasla birlikte kemik ve kas kiitlesi azalir. Viicutta en ¢ok kemik kaybinin
oldugu bolgeler femur boynu, radius ve ulnanin bilek ile temasta olan alt ucu ve
vertebradir. Orta yasta serum D vitamininin azalmasi nedeniyle kalsiyum emilimi de
azalir, boylelikle diismeler sonucu kemiklerde kayiplar daha da hizli olur. Yagh
bireylerde kemik mineral yogunlugunun ve kavrama yeteneginin azalmasi nedeniyle
diismeler sonucu bireyler giinliik yasamindaki aktiviteleri yaparken ya zorlanmaktadir ya
da yataga bagimli hale gelmektedir. Ozellikle kalga ki1 geri doniisiimsiiz yatak
istirahatine ya da 6liime yol agmaktadir (18).

Kas kiitlesi kayb1 30 yasinda baslar, yasam boyu her 10 yilda %3-8 oraninda
azalarak devam eder. Kas giicli 30-80 yas arasinda sirt ve kol kaslarinda %30, bel ve
bacak kaslarinda 9%40-60 azalir. Bu 25-30 yaslarinda ortalama yilda %0.4 daha sonraki
yillarda ise yilda yaklasik %1 oraninda bir kas Kitlesi kaybina denk gelir (19, 20).
Ozellikle kadimlar menapozdan sonra osteoporoza daha yatkindirlar. Bunun nedeni ise
menapozdan sonra ovaryum hormonlarinin azalmasidir. Artan yasla birlikte eklemleri
baglayan ligamentlerin elastikiyeti azalir boylece yaralanmalar sonucu ligamentler ¢cabuk
yirtilir ve geg¢ iyilesirler. Ligamentlerle birlikte tendon ve eklem kapsiillerinin de
elastikiyeti azalir. BOylece yasl bireylerin hareket etme yetenegi azalmakta ve
bagimlilig1 artmaktadir. Yash birey arabaya ya da banyoya girmekte, kii¢iik bir merdiveni
¢ikmakta, giyinmede ya da sa¢ taramada zorlanir ya da bu aktiviteleri yapamaz hale gelir
(21).

Diger taraftan yagsiz kas kiitlesinin azalmasi 65 yasindan sonra hizlanir ve bu
azalma her dekat i¢in %6°dir (22). Kisi 80 yaslarinda total kas kiitlesinin %30-40"1m1
kaybeder. Buna karsin 80 yaslarina kadar yag kitlesinde artig goriiliir ve 30 yasinda tiim
vicut agirhiginin %15'1 olan yag kiitlesi 80 yasinda %30'a varir (23). Kas kiitlesindeki
kayip hiperkolesterolemi ve aterosklerotik bozukluklarin gelisme riskini arttirir.
Yaslanmayla birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi da kas kitlesi kaybina ve yag kitlesinin
artmasina ve sonucta yasla iligkili bircok kronik hastaligin gelismesine katkida bulunur
(21).



Yaglanma ile birlikte motor néron kaybi nedeniyle, Tip 2 liflerde atrofi ya da
azalma oldugu bildirilmistir. Tip 2 liflerinin sedanter geng erkeklerde %60, 80 yasindan
sonra %30 oranina indigi belirtilmistir. Tip 2 liflerinde azalma ve mitokondrinin islev dis1
kalmas1 sonucu yash bireyde sarkopeniler goriiliir. Sarkopeni nedeniyle statik, dinamik

ve izokinetik kas giiciinde azalma olur (24, 25, 26, 27).
4.4.2. Norolojik Sistem

Yasglanma ile norotransmitter baglantilarda azalma meydana gelir. Kisa siireli
hafizada degisim olmaz fakat bireyler kelimeleri hatirlama, yeni bir seyler 6grenmede
giicliik ¢ekebilirler. Artan yasla birlikte beyin kiitlesi azalir; 80 yasinda birey beyninin
yaklasik %7’sini kaybeder; noronlarda ise %20 azalma goriiliir. Fakat bazi bolgelerde
ndron sayisi azalmasina ragmen bilissel-kognitif fonksiyonlarda azalma goriilmez, bunun

nedeni ise bireyin yasam sekli, beslenmesi ve genetik faktorleri ile ilgili agiklanmaktadir.

Ilerleyen yasla miyelin kilifta incelme meydana gelir. iletim hiz1 yavaslar, refleks
kaybi olusur, derin tendon refleksi azalir. Noropatiye yatkinlik artar, 6zellikle vibrasyon

duyusu bacaklarda yasla birlikte azalir.

Yaslilikta en sik goriilen hastaliklar demans ve serebrovaskiiler olaydir. Bu nedenle
yaslt bireylerin norolojik sisteminde meydana gelen degisimler nedeniyle bireylerin

bagimlilig1 artar ve giinliik yasamdaki yetileri azalir.
4.4.3. Solunum Sistemi

Yaslilikta akcigerlerin elastikiyeti azalir. Vital kapasite ve zorlu ekspiratuvar voliim
azalirken, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve rezidiiel hacim artar. Solunum yiizey alani
azalir; geng eriskinlerde 75 mililitre kadar olan solunum yiizey alani her 10 yilda yaklasik
3 metrekare azalma gosterir. Yaglanmayla birlikte fizyolojik o©lii bosluk artar,
diyafragmanin genisleme kapasitesi azalir ve abdominal solunum goriiliir. Diyafragmanin
ve diger solunum kaslarinin zayiflamasiyla daha az oksijen (O2) kana gecer. Normal
giinliik yasam aktivitelerini siirdiiren yaslhlar i¢in var olan O, kapasitesi yeterlidir; ancak

asir1 egzersiz gibi zorlayict durumlarda O, ihtiyaci artig gosterir (18).

Akcigerlerin temizlenmesini saglayan mekanizmalardan olan silyalarinin sayisinin

azalmas1 ve Oksiriigiin zayiflamas1 nedeniyle akcigerler enfeksiyona agik hale gelir.
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Artan yasla birlikte hem immun sistemde hem de solunum sisteminde meydana gelen
degisiklikler bireyi oOzellikle solunum sistemi enfeksiyonlarma yatkin hale getirir.
Ozellikle influenza viriisii ve streptococcus pneumoniae gibi enfeksiyonlara birey agik

hale gelir (18).
4.4.4. Kardiyovaskiiler Sistem

Yaslanmayla birlikte kalp kiitlesinde artis meydana gelir. Kardiyak miyositlerin
sayis1 20-80 yas arasinda azalsa bile boyutlar1 artar, sol ventrikiill duvar1 ile
interventrikiiler septum kalinliginda hafif derecede artis goriiliir. Eger yashinin kronik
hastalik 0ykiisii varsa, hipertansiyon ya da koroner arter hastaligi gibi, kalp kiitlesi artisi
daha fazla olur. Yasla birlikte sol atriyum boyutu artar, boylece akciger grafisinde kalbin
boyutu hafif genis goriiliir. Sistolik kan basinci artar, nabiz basinct genisler. Diyastolik

kan basinci 60 yasindan sonra ya degismez ya da hafifce azalir (28).

Yash bireyler dinlenme halindeyken kalbin sistol islevinde degisim goriilmezken,
diyastol islevi bozulur. izovolumetrik gevseme dénemi uzar, maksimum ventrikiil dolum
hiz1 erken diyastolde %50 azalir. Fakat genislemis sol atriyumun diyastol sonundaki
kasilmasi, dolum hizindaki bu azalmanin etkisini karsilar ve diyastol sonu ventrikiil
hacmi azalmaz. Bu nedenle atriyum kasilmasina bagli olarak bir¢ok yaslida doérdiincii

kalp sesi duyulur (29).

Hipertrofi kalsiyum tagimmasini yavaslatir, boylece kasilma siiresi uzar. Ventrikiil
basinct artig1 yavaslar. Yaslilarda goriilen kalp yetmezligi insidansi, diyastoldeki islev

bozukluguna baglidir (30, 31, 32).

Yaglanmayla birlikte kan damarlarinin esnekligi azalir, arter duvarlarinda intima
tabakasinin kalinlagmasi, vaskiiler diiz kas hipertrofisi, kollajen miktarinin ve kollajenler
arasi ¢apraz baglarin artis1 goriiliir. Yilizeyel damarlarda belirginlesme olur. Ana arterler
kalinlasir, genisler, uzar ve sertlesir. Arter kompliyansinda azalma meydana gelir. Arter
kompliyansinda azalma ve damar i¢i basingta artma yasam sekli ve beslenmeden
etkilenebilir. Ozellikle sodyum kloriiriin (NaCl) kan basmncindaki artisi yasla daha da

belirginlesir. Venlerde dilatasyon gortiliir ve organlara giden kan akimi azalir.

Artan yagla birlikte kalbin iletim sisteminde 6nemli rolii olan sinoatrial diigiim

etrafinda yag birikir. Sinoatriyal diigiimdeki pacemaker hiicrelerinin sayisi 60 yasindan
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sonra azalir. Bu hiicrelerin 75 yasinda ise sadece %10’u kalir. Iskelet sistemindeki

kalsifikasyonlar nedeniyle elektrokardiyografide hafif PR uzamasi goriilebilir (29).
4.4.5. Gastrointestinal Sistem

Yaslanmayla birlikte gastrointestinal sistemde emilim, salgi ve motilitede azalma
goriiliir. Ayrica tiikiiriik salgist ve enzimlerinde, mide motilitesi ve sekresyonunda
azalma, buna karsin gastrik bosalma zamaninda uzama goriiliir. Ozefagus motilitesinde
azalma nedeniyle yutkunmada zorluk gelisir. Yash bireylerde dis kayiplari, beslenme
bozukluklari, ¢igneme zorlugu, besinleri pargalayamama ve tim bu nedenlere baglh

olarak sindirim giigliigii ve diger mide sorunlar1 ve vitamin eksiklikleri gelisebilir.

Tad ve koku duyusunda azalma meydana gelir. Ozellikle artan yasla birlikte tath
duyusu sabit kalirken, tuzlu ve keskin tatlarin esik degeri yiikselme gosterir (33, 34, 35).

Yaslanmayla karaciger biiyiikliigii azalir; ancak var olan hepatositlerin hipertrofiye
ugramast nedeniyle bu aciklik kapatilir. Karaciger biiylikligiiniin azalmasi nedeniyle
karacigere giren ve ¢ikan kan miktarinda azalma goriiliir. Safra bosaltiminda yavaglama

goriiliir; safra kesesi tast goriilme insidansi artar.

Bagirsaklarda peristaltizm azalir, miiskiiler tabakanin yapisinin azalmasi nedeniyle
bireyin gaitasindaki su miktar1 azalir ve konstipasyon insidansi artar. Ayrica yaslanmayla
birlikte bagirsak duvarindaki kas hipertrofiye ugrar. Rektum kompliyansinin azalmasi
tuvalete gitme gereksiniminin daha geg¢ hissedilmesine yol acar, boylece gaita katilasir ve

defekasyon zorlagir.

Yasli bireylerin ¢ogunda ince bagirsak mukozasi villus boyunda kisalmalar gortliir.

Bu nedenle kalsiyum ve demir gibi maddelerin emilimi azalir (36).
4.4.6. Uriner Sistem

Yaslilik doneminde 6zellikle bobregin korteks kismi belirgin olmak iizere bobrekte
kitle kayb1 ve bobrek nefronlarinin sayisi ve iglevi azalir. Yaslanma, efektif bobrek
plazma akiminda ve bobrek kan akiminda azalmaya neden olur. Efektif bobrek plazma
akimi, otuzlu yaslarda 650 mg/dk iken seksenli yaslarda 289 mg/dk civarma diistiigii

saptanmistir. Bu azalma 6zellikle korteksi etkiler ve glomeriiler filtrasyon hizi azalir (18).
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Bobregin idrar1 dilue etme kapasitesi azalir. Sodyum (Na®) ve potasyum (K*)
tutulumu ve atilminda azalma meydana gelir; bireylerde hipernatremi ya da
hiperpotasemi goriilebilir. Yaslilarda tuz atilimi kisitlamasi yapildigi zaman harekete
gecen Na' koruyucu mekanizmalar genglerdeki kadar aktif degildir. Bu durum hem
yaslilarda proksimal tiibiilde Na* geri emiliminin azalmasina hem de plazma renin ve
aldesteron diizeyindeki azalmaya baglidir. Yaslh kisilerde tuz yiiklenmesini takiben tuz

ekskresyonu azalir. Boylece kan basinci yiikselir (36).

Mesane kapasitesinde azalma goriiliir ve 65 yas civarinda normalin yaklagik
yarisina iner. Mesanenin kasilmasinin zayiflamasiyla 100 mililitreye varabilen
miktarlarda idrar retansiyonu goriiliir. Immun sitemin zayiflamas1 ve idrar retansiyonu
sebebi ile yashilarda iiriner sistem enfeksiyonlar1 siktir. Ayrica mesane kaslarinin
zayiflamasi nedeni ile idrar inkontinans1 goriiliir; 6zellikle kadinlarda giilme ve oksiirme

sirasinda siklikla karsilasilan bir durumdur (37).
4.4.7. Ureme Sistemi

Yash kadinlarda meme dokusunda atrofi goriiliir, meme bagi duyarliliginda azalma
meydana gelir. Ostrojen iiretimi azalir ve menapoz goriiliir. Vajende elastikiyet kaybi,
daralma ve sekresyonlarda azalma goriiliir. Overler, uterus ve servikste atrofi meydana
gelir (37). Yash erkeklerde testesteron saliniminda azalma ve prostatta hipertrofi, penis
ve testislerde atrofi goriiliir. Sperm sayisinda, seminal sivida ve seksiiel yanitta azalma

olur. Cinsel isteksizlik ve cinsel islevlerde bozulma meydana gelir (29).
4.4.8. Endokrin Sistem

Artan yasla birlikte glikoz toleransinda bozulma meydana gelir ve Tip 2 diyabete
yatkinlik artar. Tiroid hormonunun etkisi azalir; serbest T4 miktarinda degisiklik yokken

serbest T3 azalir. Yasla birlikte kortizol sekresyonu degismez (17).
4.4.9. Hematolojik Sistem

Ortalama hemoglobin ve hemotokrit degerleri yasla hafifce diiser fakat yine de
normal smirlar iginde kalir. Ortalama eritrosit hacmi yasla hafifce artar fakat eritrosit

morfolojik ozellikleri degismez. Eritrosit 2,3 difosfogliserat igerigi yasla azalir. Yasla
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birlikte degismeyen faktorler eritrosit yasam siiresi, total kan hacmi, eritrosit volimi ve

trombosit morfolojisidir (17).
4.4.10. Duyular

Yaglilarda artan yagla birlikte lensin esnekligi azalir, miyop gelisir. Gorme
keskinligi ve pupillerin 15182 uyumu azalir. Gézyast bezinin salgisinin azalmasi sonucu
gbzyas1 salgisinda azalma meydana gelir. G6z kapaginda kaslarin gevsemesi nedeniyle
g6z kapaginda gevseme ve diisme goriiliir. Yaslanma siiresince isitme duyusunda dengeyi
saglayan koklea hiicrelerinin azalmasi goriiliir. Kulak yolunda daralma, salgisinda ise
artma olur. Ayrica i¢ kulak hiicrelerinde atrofi meydana gelir. Yashlarin tat ve koku
duyusu reseptdrlerinin say1 ve islevinde azalmalar olur (34). Yaslilik doneminde deride
bulunan elastin liflerin miktar1 diiser, deri elastikiyetini kaybeder. Melanositlerden
tiretilen melanin pigmenti azalir, kil folikiilleri zayiflar. Ter bezlerinin sayis1 ve
biiyiikliigiinde ve terlemede azalma goriiliir. Tirnaklarin uzamasi yavaglar. Deri altindaki
kapillerin frajilitesi artar. Duyu reseptorlerinin sayisi ve islevinde azalmalar meydana

gelir. Sicak-soguk duyusu azalir (37).
4.5. Yashlarda Diisme

Diisme; “bireyin inme ya da senkop olmaksizin bulundugu seviyeden daha al¢cak
bir seviyeye beklenmedik bir sekilde hareketsiz hale gelmesi demektir.” “Son 12 ay
icerisinde ikiden daha fazla diisme olmast durumu” ise rekiiren diisme olarak tanimlanir

(38).
4.6. Yashlarda Diisme Epidemiyolojisi

Diisme insidans1 yasla ve yasanilan ortamin 6zelliklerine gore artmaktadir (16).
Yash bireylerin toplumda yapabildiklerinin azalmasi, birine bagimli olma ve yalniz
yasama olasiliginin artmasi nedeniyle bu bireylerde diisme riski daha da artmistir. Yash
bireylerde meydana gelen diismelerin sonucu yetigkinlerde meydana gelen diismelerin
sonucundan daha ciddidir. Yagh bireylerde meydana gelen diismeler, evde bakim
gereksinimini, bireyin baskasina bagimli olmasini ve erken 6liim riskini arttirmaktadir.
Yagslilarin diismeye bagli yaralanmalarinda hastaneye yatirilma oranit diger yetiskin
diismelerine oranla bes kat daha fazladir (39, 40). Ulkelere gore farklilik gostermekle
birlikte topluluk i¢inde yasayan 65 yasindan biiyiik kisilerin yaklasik tigte biri her yil
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diismektedir (41, 42, 43). Yashlikta goriilen oliimciil diismelerin %60°1 ev ortaminda,
%30’u toplumsal alanlarda, %10’u saglik bakim kurumlarinda meydana geldigi
bildirilmektedir (44). Diisme orani, toplum igerisinde yasayan yaslilarda yillik %30-40,
uzun dénem bakim merkezlerinde %50, diisme Oykiisii olanlarda tekrar diisme orani

%60’t1r (45).

Diisme yaslilar i¢in 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde diismeye bagli hospitalizasyon 9%5.3’tlir (46). Diisme risk faktoriiniin
olmasi gelecekteki diismeler i¢in risk faktoriidiir. Diisme siklig1 yasa bagl olarak artar ve
yasamsal faktorlere gore degisir, 75 yas ilizerindeki niifusun iigte biri yilda en az bir kez

diismektedir (41, 47).
4.7. Yashlarda Diisme Nedenleri ve Risk Faktorleri

Diisme nedenleri bir risk faktoriidiir. Diisme risk faktorleri intrensek ve ekstrensek
faktorler olarak siniflandirilabilir. Intrensek faktdr bireyin kendisinden, ekstrensek

faktorler ise bireyin ¢evresinden kaynaklanir (6, 38, 41, 42, 48, 49, 50, 51, 52).
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Tablo 2. Diisme Risk Faktorleri

INTRENSEK FAKTORLER EKSTRENSEK FAKTORLER
- Yiiriime ve Denge Bozuklugu - Uygun Olmayan Kiyafetler
- Periferal Noropati - Sagliksiz Ayakkabi, Ayagma Uymayan Terlik
- Vestibiiler Bozukluk - Hava Kosullarinin Kotii Olmasi
- Kas Giigsiizliigii - Odanin, Koridorun Igigimin Az Olmasi
- Gorme Bozuklugu - Kaygan Zemin
- Hastaliklar - Yerde Hali, Kilim ya da Kablo Olmasi
- llerlemis Yas - Tuvalette ve Banyoda Tutunma Cubuklarinin Olmayist
- Ortostatik Hipotansiyon - Yardimei cihaz kullanimi
- Demans
- Parkinson

- Meniere Hastali1

- Serebrovaskiiler Hastaliklar

- Gorme ya da Isitme Problemleri
- Postiiral Hipotansiyon

- Hipoglisemi

- Senkop ya da Vertigo

- Coklu ila¢ kullanimi1

- Kilolu Olmak

Son 6 ay ya da 1 Y1l Igerisinde Diisme
Oykiisii Olmasi

- Mental Skor Diistikliigii
- Azalmig Akciger Kapasitesi

- Sigara Kullanimi

Intrensek faktorler; ileri yas, cinsiyet, yalniz yasama, yiiriime ve denge bozuklugu,
yiirimede kullanilan yardimci cihazlar, artrit, periferal noropati, vestibuler bozukluk,
senkop, hipoglisemi, epilepsi, coklu ila¢ kullanimi, kas gii¢slizliigli, gorme bozuklugu,
hastaliklar, serebrovaskiiler hastalik, depresyon, diisme Oykiisiiniin olmasi, ortostatik
hipotansiyon, demans ve ilaglardir. Ekstrensek faktorler; cevresel tehlikeler, sagliksiz
ayakkabi, uygun olmayan kiyafetler, yetersiz aydinlatma, kotii hava kosullari, kaygan ve
1slak zeminler, banyo ve tuvaletlerde tutunma g¢ubuklarinin olmamasi, yerde hali, kilim
olmasi, yasanilan evin merdivenlerinin sayisinin ¢ok olmasi ya da uygunsuz yerlesimidir

(19, 45) (Tablo 2). Diisme risk faktorleri arttikga bireylerin diisme riski de artmaktadir.
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4.8. Yashlarda Diismenin Degerlendirilmesi

Diisme riskini degerlendirmek i¢in gecerliligi ve glivenilirligi kanitlanmis 6lgekler
mevcuttur. Bu alanda kullanilan testler ya da Ol¢eklerden bazilari; Kalk Yiiri Testi,
Yashlar I¢in Diisme Davranislari  Olgegi, Performansa Dayali Hareketlilik
Degerlendirmesi, Morse Diisme Riskleri Belirleme Olgegi, Hendrich II, Itaki Diisme
Riski Belirleme Olgegi, Huzurevlerinde Diismeyle Iliskili Risk Faktorlerini
Degerlendirme Olgegi, Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi ve Berg Denge Testidir. Olgek ya
da test degerlendirmesi sonucuna gore birey tekrar degerlendirilmeye alinmalidir. Bireyin

diisme riskinin degerlendirilmesinde 0ykii alarak ve iyi bir fizik muayene yapilmalidir.

Oykii alma: Bireyin yasi, cinsiyeti, ila¢ kullanimi1 ve diisme Oykiisii sorgulanir.
Artan yasla birlikte bireylerde meydana gelen fiziksel, bilissel ve davranigsal
fonksiyonlarda gerileme diisme riskini arttirmaktadir. Geng yaslarda erkekler ve kadnlar
arasinda diisme oranlar1 benzer iken, ilerleyen yaslarda kadinlar erkeklerden daha sik
diissmektedir (53). Bireyin kronik hastaligi var m1 ve buna yonelik ilag kullaniyor mu
sorgulanmalidir. Coklu ila¢ kullanimi diismeler i¢in risk faktoriidiir (54). Diisme riskini
arttiran ilaclar; seratonin geri alim inhibitdrleri, antidepresanlar, benzodiazepinler,

antiaritmik ajanlar, noroleptik ajanlar, antikonviilzanlar, digoksin ve ditiretiklerdir (38).
Diisme Oykiisiinde sorgulanmasi gerekenler sunlardir:

e Birey nerede diistii? (ev, merdiven, kaygan zemin)

e Birey nasil diigtii?

e Diismeden 6nce yasanan bir durum var mi1? (hipotansiyon, hipoglisemi)
e Son 12 ay igerisinde ge¢irilmis diigme Oykiisii var m1?

e Kullanilan ilaglarin tiirii

e Diistiikten sonra yerde kalis ve yerden kalkis siiresi

e Var olan hastaliklar (55).

Fizik muayene: Bireyin denge problemi ve yiiriimesini engelleyen hastaliklar (kas
iskelet sistemi hastaliklari, Parkinson) sorgulanmalidir. Bireyin yiirimeye yardimci arag
(walker, baston, kanadyen) kullanip kullanmadig1 sorgulanmalidir. Bireyin bilinci, yere,
zamana oryantasyonu, refleksleri, kas giicii, norolojik hastalik Oykiisii (Alzheimer,

serebrovaskiiler olay) degerlendirilmelidir. Birey tasikardi, bradikardi, aritmi ve senkop
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yoniinden de sorgulanmalidir. Ortastatik hipotansiyon Oykiisii degerlendirilmeli, kan

basinci dl¢iimii yapilmalidir. Onceden gegirilmis kalp krizi dykiisii sorgulanmalidir.
4.9. Yashlarda Diismelerden Korunma

Yaglilarda diisme nedenini veya diisme riskini arttiran etkeni belirlemek diisme
riskini azaltacaktir. Bu nedenle saglikli ve toplum icerisinde yasayan bireylere diisme risk
faktorleri ve diisme riskini arttiran etkenler hakkinda bilgi verilerek diismeler 6nlenebilir.
Ozellikle yash bireylerin yasadig1 ortamdaki diismeye zemin hazirlayan cevresel faktorler
diizenlenerek diismeler Onlenebilir. Banyo, tuvalet ve oda zemininde kaygan olmayan
dosemeler kullanilmalr; yiirimeye yardimci arag kullanan yaslt bireyler kaygan zeminlere
kars1 uyarilmalidir. Hali ve kilimler de kaymayacak sekilde diizenlenmelidir. Koridor ve
odalarda yeterli 1siklandirma yapilmali, gerekirse gece lambasi kullanilmalidir. Elektrik
diigmeleri ulasilabilir yerde olmalidir. Tuvalet ve banyoda tutunma cubuklarinin
olmalidir. Yatak ve sandalye boyunun ¢ok algak ya da c¢ok yiiksek olmamas1 gerekir;
Ozellikle sandalye arkalar1 ¢cok alcak olmamalidir ve sandalyelerin kol dayama bolgesi
olmalidir. Mobilyalarin yerlesimi diizenli olmalidir. Merdivenlerin ¢ok yiliksek olmamasi
ve merdiven kenarliklarinin olmasi1 gerekmektedir. Yiiriimeye yardimci ara¢ kullanan
yash bireylere araci nasil kullanacagi anlatilmalidir. Yagh bireyin ayagina uygun sert
tabanl terlik ya da ayakkabi giymesi saglanmalidir. Kullandig: ilaglarin yan etkileri
hakkinda da bireylerin farkindaligi arttirilmahidir (56, 57). Yash bireylerde ¢oklu ilag

kullaniminin azalmasi diisme riskini belirgin olarak azaltmaktadir (58).

Yaslh popiilasyonda kemik mineral dansitometresi belirli araliklarla olgiilmelidir.
Ozellikle kemik mineral yogunlugu diisiik olan bireyler kalga kiriklar1 yoniinden takip
edilmelidir. Gerekirse farmakolojik ya da nonfarmakolojik tedaviler onerilebilir. Yiiksek
riskli bireylerde kalc¢a koruyucular kalga kirig1 riskini azaltmaktadir (59). Yilda bir kez de
olsa bireyin gorme ve isitme fonksiyonlar degerlendirilmelidir. Diisme riski olan yash
bireylerin diismesini 6nlemek ve bu konuda farkindalig1 arttirmak amaciyla saglik bakim

profesyonelleri tarafindan belirli araliklarla toplumdaki bireylere egitimler verilmelidir.
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4.10. Diisme Sonuglari

Diismeler sonucu yaslilarda bir¢ok komplikasyon gelisebilmektedir; diismelerin
%70’1 yaralanmayla sonuc¢lanmaktadir. Diismeler sonucunda %34-56 oraninda
zedelenme, abrazyon (siyrik) ya da diger agrili yumusak doku yaralanmalar1 meydana
gelir. Dislokasyon, dikis gerektiren yirtilmalar ya da tibbi bakim gerektiren ciddi

yaralanmalar diigmelerin %1-10’undan sonra meydana gelir (60, 61, 62, 63, 64).

Tiim kiriklarin %90°1, 65 yas ve lizeri yaslilarda diismeler nedeniyle olur ve her yil
70 yas tlzeri yaslilarin %5-8’1 bir ya da daha fazla diisme sonucu meydana gelen
yaralanma nedeniyle acil bakima ihtiya¢ duyarlar (63, 64). En sik goriilen sorun ise 6n
kol ve kalga kiriklaridir (65). Diisme sonucu meydana gelen kalga kiriklarinin orani ise
%0.2- 2.6’dir (62, 63). Kalca kirig1 olan hastalarin yaklasik %20’si olay sonrasi 1 yil
icinde Olmektedir. Kalg¢a kiriklarinin %90°’dan fazlasi diisme sonrasi gelisir. Kalca
kiriklarinda tedavi olarak cerrahi ve rehabilitasyon uygulanmaktadir. Kalga kirig1 sonrasi
onceden bagimsiz yasayanlarin yaklasik dortte biri diisme sonrasi bir yil iginde
bakimevinde kalmaya baslamaktadir (66, 67). Kadinlarin kemik mineral yogunlugunun
daha diisiik olmasina bagl olarak kirik oran1 kadinlarda erkeklerden 2-3 kat daha fazladir
(61, 68).

Yapilan bir arastirmada yaghlarin %30-50’sinde diisme korkusu kadinlarda
erkeklerden daha fazla oranda saptanmustir (67, 69, 70, 71). Ciddi yaralanmayla ya da
kirikla sonuglanan diisme sonucu bireyde diisme korkusu gittikce atmaktadir. Diisme
korkusu yash bireyin giinlilk yasam aktivitelerini kisitlamakta ve mobilite diizeyini
olumsuz etkilemektedir; bu da bireylerin kendi bagimsizliklarini siirdiirmekte giicliik

¢ekmelerine neden olmaktadir.

Diismenin neden oldugu beyin hasar1 sonucunda oliim goriilmesi diismelerin en
onemli komplikasyonudur. Yasl popiilasyonda diismeyle iliskili 6liimler yilda yaklagik
1000 kiside 2 kisi olarak meydana gelir. Diisme arttik¢a 6liim hizi da yas ve cinsiyet farki

gbzetmeksizin artar (64).
4.11. Yeti Yitimi

Yeti yitimi normal smirlar icerisinde yapilan islevlerin kisith diizeye gelmesidir.

Yeti yitimi, bireyin saglik durumu ve ¢evre arasindaki baglantilarin karigikligidir.
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Yeti yitimi farklt modellerle agiklanabilir ancak genellikle medikal ve sosyal model
olarak ikiye ayrilir. Medikal modelde yeti yitimi, bireyin saglik durumu nedeni ile saglik
profesyonelleri tarafindan kisiye 6zgii medikal bakim ve tedavi gerektiren, bireysel
problem olarak goriiliir. Sosyal model ise yeti yitimini; bireyin topluma katilimi ve

cevresel kosullara bagli olmasi olarak gormektedir (72).
4.12. Yeti Yitiminin Diinya ve Tiirkiye’deki Durumu

Diinya niifusunun yaklasik %15°i cesitli yeti yitimi durumuna sahiptir. DSO’niin
2004 yili “Diinya Saglik Arastirmasi” raporuna gore 60 yas iizeri yashlarda oztrliiliik
orani geligmis tilkelerde %29.5; gelismekte olan iilkelerde %43.4 olup, toplam %38.1dir.
Yaslt kadinlarin %19.2’si, erkeklerin %12’si yeti yitimli olup, tim yaslhlarin %9.8’1 agir

derecede yeti yitimine sahiptir.

Kadinlar daha uzun yeti yitimli yasam yillarina sahiptir. Yeti yitimine neden olan
fonksiyonel yetersizliklerin 6nemli bir kism1 gérme, isitme, duyu kayb1 ve kas giiciinde
azalma nedeni ile olugmaktadir. Yasghlardan 75 yas iizeri olanlarin %8’1, 85 yas lizeri
olanlarin %25’i yardimsiz ev disina ¢ikamamaktadir. Yaglhilarda yeti yitim oranlarinin

2040 yilinda dort-bes katina ¢gikmasi beklenmektedir.

Arslan ve arkadaslarinin (1999) yaptigi calismada, kadinlarin %33.2’°sinde,
erkeklerin %29.4’linde yeti yitimi oldugu saptanmistir (73). Gokdogan’in (2006) Bolu il
merkezinde 65 yas iizeri bireyleri degerlendirdigi ¢calismada, yaslilarin yaklasik 3/4’tinde
(%74.5) hafif ile agir diizeylerde yeti yitimi saptanmustir (74).
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Tablo 3. Yillar itibariyle Tiirkiye’deki Bagimlilik Oranlari

Yillar Toplam Niifus (Bin) Yash (65+)Bagimlilik Orani

1940 17 821 6.5
1950 20 947 5.7
1960 27 755 6.4
1970 35 605 8.2
1980 44 737 8.4
1990 56 473 7.1
2000 67 804 8.8
2010 73723 10.8
2025 85 407 145

TUIK adrese dayali niifus kayit sistemine gore Tiirkiye’de 65 yas iizeri bagimlilik
orani %10.8 olup, bu oranin 2025 yilinda %14.5’e ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Tablo 3).

4.13. Yeti Yitimi Modelleri

Yeti yitimi farkli disiplinler olan saglik ve sosyal bilimler ¢alisanlar1 tarafindan
farkli yonlerden ele alinmistir. Multidisipliner ¢aligma sonucu yeti yitimi ile ilgili dort

temel kavramsal model ortaya ¢ikmistir. Bunlar; (75)

1. Nagi semast
2. Yeti Yitimi Siireci
3. Bozukluk, Yeti Yitimi ve Engelligin Uluslararas: Siiflandirilmasi

4. Fonksiyonellik ve Yeti Yitiminin Uluslararas: Siniflandirilmasi
4.13.1. Nagi Semasi

Ik yeti yitimi modeli 1965 yilinda sosyolog Saad Nagi tarafindan ortaya
konulmustur. Nagi ¢evre, aile ve toplumun etkilerinin yeti yitimi {izerinde etkili
oldugundan s6z etmistir. Nagi, modelinde dort kavramdan bahsetmektedir. Bu kavramlar;

aktif patoloji, bozukluk, fonksiyonel sinirlilik ve yeti yitimidir.

Nagi semasinda normal ilerleyen siirecin kesintiye ugramasi sonucu meydana gelen
patolojik durumun eski halini alma siirecini takiben; bireyin fizyolojik, psikolojik ya da
anatomik stirecinde kayip ya da anormal durumun meydana gelmesi goriiliir. Daha sonra
meydana gelen fonksiyonel sinirlilik bireysel diizeyde gergeklesirken, sonucta ortaya

cikan yeti yitimi ise bireyin sosyokiiltiirel ¢evresinden etkilenmektedir (75) (Sekil 2).
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AKTIF .| FONKSIYONEL R
PATOLOJi BOZUKLUK g SINIRLILIK “|  YETI YITIMI

A 4

Sekil 2. Nagi Semasi (75)

4.13.2. Yeti Yitimi Siireci

Yeti yitimi siireci aslinda Nagi semasina benzemektedir. Fakat meydana gelen
degisikliklerin, 6rnegin ani ya da uzun siireli problemlerin viicudun tiim sistemlerini
etkilemesi, insan davraniglarina yansimasi siirecidir. Ayrica insanin yasadigl ¢evrenin
beklentisi sonucu davraniglarina yon vermesi de davranislarinda bazi kisitlamalara yol

acmakta ve bdylece yeti yitimi ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 3).

KiSi DISI FAKTORLER
(T1bbi bakim ve rehabilitasyon, ilag ve diger tedavi edici
uygulamalar, digsal destek, binalar, fiziksel ve sosyal ¢evre)

TEMEL GIiDi$ ﬂ

FONKSiYONEL

PATOLOJi —> BOZUKLUK => SINIRL ILIK —=> YETiYiTiMi

J

KiSiYE BAGLI FAKTORLER
RISK FAKTORLERI
(yasam tarzi ve davranis degisiklikleri, psikososyal nitelikler ve bas
etme, aktivite uyumu)

Sekil 3. Yeti Yitimi Siireci (75).
4.13.3. Bozukluk, Yeti Yitimi ve Engelligin Uluslararasi Siniflandirilmasi

DSO, bireylerin islevselligi ve yeti yitimini ¢cok boyutlu olarak smiflandirmis ve
Islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagh@mn Uluslararasi smiflandirilmast (ICF) sistemini
kurmugtur. ICF saglikla ilgili genis kodlamalar yapmis ve bu kodlamalar 2001 yilinda
Diinya Saglik Asamblesinde kabul edilmistir. Yapilan bu kodlamalar tiim disiplinler arasi

ortak dili kullanmay1 saglamistir.
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HASTALIK S o
YA DA BOZUKLUK YETI YITIMI ENGELLILIK
PATOLOIJI

Sekil 4. Bozukluk, Yeti Yitimi ve Engelligin Uluslararasi: Siniflandirilmasi

ICF’e gore yeti yitimi, bireyin i¢inde yasadig1 sosyal ¢evre ve yasam diizeyine gore
siniflandirilmaktadir. Bozukluk, yeti yitimi ve engelligin uluslararasi siniflandirilmasinda
siire¢ dort asamadan olusur; hastalik ya da patolojiden sonra bozukluk, yeti yitimi ve

engellilik siiregleri vardir (Sekil 4) (75).
4.13.4. Fonksiyonellik ve Yeti Yitiminin Uluslararasi Siniflandirilmasi

Saglhigin Uluslararast Smiflandirmasinda (ICF) fonksiyonellik ve yeti yitimi su

boyutlar1 kapsamaktadir;

1. Bedensel diizeyde; viicudun yapis1 ve islevi
2. Bireysel diizeyde; bireylerin aktiviteleri

3. Toplumsal diizeyde; bireylerin katilimlari

Bu modelin diger modellerden farki; igerisinde yukarida bahsedilen boyutlarin hem

pozitif hem de negatif yonlerini ele almis olmasidir (75).

Pozitif Yoni;
FONKSIYONEL o
YAPI VE AKTIVITE KATILIM
BUTUNLUK
Negatif Yoni;
AKTIVITE KATILIM
BOZUKLUK SINIRLILIGI KISITLILIGI

Sekil 5. Fonksiyonellik ve Yeti Yitiminin Uluslararasi Siniflandirilmasi (75)
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanmin Tipi

Aragtirma, Trabzon il merkezinde yasayan yaglilarda diisme riski, diisme prevalansi
ve dismeye bagl islevsel yetersizlik durumunu saptamak amaciyla kesitsel ve

tanimlayici olarak yapildu.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 2012 yili Haziran-Agustos aylarinda, 14 boélgeden olusan Trabzon il
merkezinde, bireylerin evleri ziyaret edilerek, aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul

eden bireylerle yapildi.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel olarak planlanan bu ¢alismanin evrenini; Trabzon il merkezinde yasayan
ve 2011 yili niifus verilerine gore toplam sayist 15 196 olan 65 yas ve lizeri bireyler
olusturdu. Orneklem, 65 yas ve iizeri niifusta diisme siklig1 %35 kabul edilerek (76),
orneklem sayist evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda 6rneklemdeki birey
sayisini belirlemek amaciyla kullanilan formiil ile bulundu, 0.05 sapma ve % 95 giiven

araliginda 343 kisi olarak hesaplandi (77).

n=N.t2.p.q/ d?.(N-I)+ t%.p.q

5.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri ylizyiize gorlisme teknigi ile “Anket formu” ve “Kisa Yeti
Yitimi Anketi” kullanilarak toplandi. Anket formu arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak ve uzman goriisii alinarak 4 boliimden olustu (3, 4-8, 77, 78). Anketin birinci
boliimiinde bireylerin sosyodemografik 6zellikleriyle ilgili 10 soru bulunmaktadir, ikinci
boliimde diismeye iligkin risk faktorlerini igeren 9 soru; figilincii boliimde diisme
prevalansi ile ilgili 4 soru; dordiincii boliimde islevsel yetersizlikle ilgili 1 soru yer ald1 ve
bu bdliimde 11 sorudan olusan kisa yeti yitimi anketi yer ald1 (Ek 3). Ayrica anket formu
olusturulduktan sonra 65 yas ve lizeri 10 bireyde 6n uygulama yapildi ve sonucunda

uygun olmayan sorular ¢ikarildi.
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Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYA) (Brief Disability Questionnaire-BDQ): DSO
tarafindan yashlarda kullanilmak {izere gelistirilen fiziksel ve sosyal yeti yitimi
degerlendiren kisa bir ankettirr KYA’da bireylerin son bir aylik doneminin
degerlendirildigi 11 soru bulunmaktadir. Ilk sorularla spor yapmak, masa ¢ekmek, canta
tagimak, merdiven yokus ¢ikmak, egilmek, dogrulmak, agir esya kaldirmak, uzun mesafe
yiiriimek, banyo yapmak, tuvalete gitmek gibi gilinliik ugraslarin yerine getirilmesinde
saglik sorunlari nedeniyle kisinin engellenip engellenmedigi sorgulanmaktadir. Diger
sorular saglik sorunlarinin hobiler, giinliik isler, ¢alisma istegi, is verimi, kisiler arasi
iliskileri iizerindeki etkilerini 6l¢mektedir. Olgiilen bu faktdrlere iic cesit puan
verilmektedir (0= Hig, 1=Bazen ya da Hig¢, 2=Her zaman ya da Oldukc¢a). Anket sonunda
toplam puan hesaplanmaktadir. Toplam puan 0-22 arasinda degismektedir. 0-4 = Yeti
Yitimi Yok, 5-7 = Hafif Yeti Yitimi, 8-12 = Orta Agirlikta Yeti Yitimi, 13 puan ve istii =
Agir Yeti Yitimi seklinde degerlendirilmektedir (Ek 3).

KYA’nin Tirkiye’deki gecerlilik ve gilivenilirlik calismast Kaplan tarafindan
yapilmistir (79).

5.5. Veri Toplama Yontemi

Calismada “Tabakali rastgele drnekleme ydntemi” kullamldi. Trabzon Il Saglhk
Miidiirliigii’nden elde edilen, Trabzon il merkezindeki 14 bolgedeki 65 yas tistii niifus
verileri yas gruplar1 ve cinsiyete gore ayrildi. Her bir bolgeden 6rnekleme alinacak birey
sayis1 yas ve cinsiyet durumu goz Oniine alinarak orantili 6rnekleme yoOntemiyle

belirlenerek hesaplanda.
5.6. Arastirmaya Kabul Olgiitleri

- 65 yas ve lizeri olan

- Trabzon il merkezinde yasayan
- Tletisim kurulabilen

- Yataga bagimli olmayan

- Kognitif bozuklugu olmayan

- Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden bireyler
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5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in Trabzon wvaliliginden 07.02.2012 tarihinde yazili izin alindi.
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 23.07.2012 tarihli, 463 sayili yazili izin alindi. Arastirmaya kabul edilen
bireylere arastirmanin amaci agiklanarak, bireylerden goniilliilikk ilkesine gore yazili ve

s0zlii onam alind.
5.8. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma 65 yas ve Tlzeri bireylerin evleri ziyaret edilerek yiliz yiize anket
uygulamasi yoluyla gergeklestirildi. Anket formu ve KYA arastirmaci tarafindan egitilen
dort anketor tarafindan dolduruldu. Her bir bolgede okul ya da cami baslangi¢ noktasi
olarak aldi. Adres listesine gore baslangi¢ noktasina en yakin olan arastirma kriterlerine
uyan 65 yas ve lzeri birey Ornekleme alindi. Listeden 2 kisi atlanarak diger 6rnekleme
aliacak kisi tespit edildi. Gidilen adreste, bireye ulagilamadigi durumda tekrar listeden 2
kisi atlanarak bir sonraki kisiye ulasildi. Sorular, yasl bireylerle ayn1 seviyede oturularak
ve g6z temast kurularak anketorler tarafindan sorular soruldu ve bireylerin verdigi

cevaplar anketorler tarafindan kaydedildi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 13.0 paket programi ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yiizdelik, Student T testi ve Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve
anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullanilmis olup, p<0.05 olmasi durumunda anlaml

farkliligin oldugu, p>0.05 olmas1 durumunda ise anlamli farkliligin olmadig: belirtildi.
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6. BULGULAR

Bu bolimde, arastirma kapsamina aliman 65 yas ve izeri bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri, diisme prevalansi, diismeye iliskin risk faktorleri, diismeye
neden olan faktorler, diismeye bagl gelisen saglik sorunlari1 ve diismeye bagh yeti yitimi

ile ilgili bulgulara ve yorumlara yer verilmistir.

Yas Grubu

W 65-69 m70-74 m75-84
%6

%26

Sekil 6. Yas Gruplarinin Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %681 (234 kisi) 65-69; %26’s1 (89 kisi) 70-
74; %6’s1 (20 kisi) 75-84 yas araliginda bulunmaktadir (Sekil 6).

Cinsiyet

mKadimm = Erkek

%47

Sekil 7. Cinsiyete Gore Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan yagh bireylerin %53’ (183 kisi) kadin, %47°s1 (160
kisi) erkektir (Sekil 7).
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Beden Kitle indeksi

M Zayif ®Normal mKilolu ®Obez

%7

%18 '
h ‘

Sekil 8. Beden Kitle Indeksine Gore Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin beden kitle indeksine gore dagilimi
incelendiginde; %41°1 (139 kisi) normal kiloda, %34’ (118 kisi) kilolu, %181 (62 kisi)
obez ve %7’s1 (24 kisi) zayiftir (Sekil 8).

Medeni Durum

mEvli mBekar ve Dul

%76

Sekil 9. Medeni Duruma Gore Dagilimi

Yaglhilarin %76 ‘s1 (260 kisi) evli, %24°1 (83 kisi) dul ya da bekardir (Sekil 9).
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Egitim Durumu

® Okur Yazar Olan ve Olmayanlar ~ milkokul  ® Ortaokul M Lise ve Universite

%20

Sekil 10. Egitim Durumuna Gére Dagilimi

Sekil 10’da yaglhilarin egitim durumlari incelendiginde; okuma yazma bilmeyen ve
okur yazar olan yaslhlarin oran1 %32 (110 kisi), ilkokul mezunlar1 yaglilarin oran1 %31.8
(109 kisi)’dir. Yaghlarin %20’si (70 kisi) ortaokul mezunu, %16’s1 (54 kisi) ise lise ve

universite mezunudur.

Meslek

B Evhanimi ®Emekli = Calhismiyor*
%10

)

%47

%43

*Hig caligmayan

Sekil 11. Meslege Gore Dagilimi
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Yagslilarin mesleklerine gore dagilimi incelendiginde, arastirmaya alinan yaslilarin
%A47°s1 (162 kisi) ev hanimi, %43’ (146 kisi) emekli, %10’u (35 kisi) ise
caligmamaktadir (Sekil 11).

Gelir Diizeyi
B Yaghilik Maasi ® Emekli Maagt ®Dul Ayligit = Geliri Yok = Diger

%19 %15

%5

%13
%48

Sekil 12. Gelir Diizeyine Gore Dagilim1

Yaglilarin gelir diizeyine gore dagilimi Sekil 12°de goriilmektedir. Yaslilarin %481
(164 kisi) emekli maasi, %15°1 (54 kisi) yashilik maasi, %13’ (44 kisi) dul aylig

almakta, %5’ inin (17 kisi) ise geliri bulunmamaktadir.

Sosyal Giivence Durumu

mSGK ®mYesil Kart = Diger

%4 %4

%92

Sekil 13. Sosyal Giivence Durumuna Gore Dagilimi
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Arastirma kapsamina alinan yaglilarin %92’si (315 kisi) sosyal giivenlik kurumu, %

4 i (28 kisi) yesil kart ya da 6zel saglik sigortast kapsamindadir (Sekil 13).

Aile Tipi

m Cekirdek Aile  ®Genis Aile = Yalmz ya da Bakici ile

%11

%75

Sekil 14. Aile Tipine Gére Dagilimi

Sekil 14°de yaghlarin aile tipine gore dagilimi goriilmektedir. Arastirma kapsamina
alian yaslh bireylerin %75°1 (258 kisi) ¢ekirdek aile, %14°1 (46 kisi) genis aile yapisina
sahiptir. Yashlarin %11°1 (39 kisi) ise yalniz ya da bakic1 ile yasamaktadir.

ikamet Edilen Konutun Tiirii

B Miistakil ev ™ Asansorli apartman = Cok Katli ve Asansorsiiz Apartman
%7

r %639
%54

Sekil 15. ikamet Edilen Konutun Tiirii

31



Sekil 15°de yashlarin ikamet ettikleri konut tiirii incelendiginde, %54’ (185 kisi)
cok katli ve asansorii olmayan apartmanda, % 39’u (134 kisi) asansorlii apartmanda ve

%7’s1 (24 kisi) miistakil evde yasamaktadir.

Bakim Verenlerin Dagilimi

mEsi mKiz1 ®mOglu ®Bakici

%10

%13
%67

Sekil 16. Bakim Verenlerin Dagilim1

Yaglilara bakim verenlerin dagilimina bakildiginda, yaslilarin %67 sinin esi (229
kisi), %13 tiniin (45 kisi) kizi, %10’unun (36 kisi) oglu ve %10 unun (33 kisi) bakicisi

tarafindan gereksinimleri karsilanmaktadir (Sekil 16).

Kronik Hastalik Varhgi

M Evet M Hayir
%16

%84

Sekil 17. Kronik Hastalik Varligi

Arastirmaya alinan yaslilarin %84’lintin (287 kisi) kronik hastaligi vardir (Sekil
17).
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Coklu ila¢ Kullanimi Durumu

B Evet M Hayir

%12

%88

Sekil 18. Coklu ila¢ Kullanimi Durumu

Yaglilarin %12’sinin (42 kisi) ¢oklu ilag kullanmaktadir (Sekil 18).

Uriner inkontinans Durumu

H Var mYok

Sekil 19. Uriner Inkontinans Durumu

Yaslilarin %7’ sinde (23 kisi) liriner inkontinans durumu bulunmaktadir (Sekil 19).
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Denge Durumu

B Evet M Hayir

%64

Sekil 20. Denge Durumu

Yaslhilarin %36’sinin (122 kisi) denge sorunu bulunmaktadir (Sekil 20).

Kullanilan Destekler

E Yiiriiteg ®Koltuk Degnegi  ® Kisi Destegi ™ Diger

%5 %9

%56

Sekil 21. Kullanilan Destekler

Sekil 21°de yashilarin kullandiklar1 desteklerin dagilimi goriilmektedir. Yaslilarin
%356’s1 (68 kisi) koltuk degnegi kullanmakta, %30°u (36 kisi) kisi destegi almakta, %9’u
(11 kisi) yiirliteg ve %5°1 ise diger yardimer cihazlar1 kullanmaktadir.
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Diisme (")ykiisii

H Hayir ®Evet

*0636.2

%64
*1 kez (%25.9)
2 kez ve lizeri
(%10)
Sekil 22. Diisme Oykiisii

Sekil 22°de yaghlarin diisme Oykiisii dagilimi gosterilmektedir. Yaslilarin
%36.2’sinin (124 kisi) diisme Oykiisii bulunmaktadir. Yashlarin %25.9°u (89 kisi) 1 kez,
%10’u (34 kisi) en az 2 kez diismistiir.

Rollerini Yerine Getirmede Yetersizlik Durumu

mEvet ®Hayir

%74

Sekil 23. Rollerini Yerine Getirmede Yetersizlik Durumu

Yaslilarin rollerini yerine getirmede yetersizlik durumu Sekil 23’de goriilmektedir.

Yaslilarin %26°s1 (89 kisi) rollerini yerine getirmede yetersizlik yasamaktadir.
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Tablo 4. Diisme Nedenleri

DUSME NEDENLERI (n=124) n %
Kaza ya da Cevresel Faktorler 39 312
Denge Bozuklugu ya da Kas Giigsiizligi =~ 34  27.2
Postural Hipotansiyon 24 192
Gorme Problemi 7 5.6
Bayilma 2 1.6
Bas Donmesi 8 6.4
Hareket Kisithiligi ve Osteoartrit 2 1.6
Bilinmeyen 9 7.2
Total 125* 100

*Verilen cevap tizerinden hesaplanmustir.

Yaglilarin diisme nedenleri Tablo 4’te gosterilmektedir. Yaslilarin %31.2°s1 (39
kisi) kaza ya da cevresel faktor; %27.2°si (34 kisi) denge bozuklugu ya da kas
giicstizliigli; %19.2°si (24 kisi) postural hipotansiyon; %7.2’si (9 kisi) bilinmeyen;
%6.4’1 (8 kisi) bag donmesi; %5.6’s1 (7 kisi) géorme problemi; %1.6’s1 (2 kisi) bayilma

ya da hareket kisitliligi ve osteoartrit nedeniyle diismektedir.

Yasa Gore Diisme OyKkiisii

70.0

60.0

50.0

40.0

%

30.0

20.0

10.0

0.0

# Diisme Oykiisii Yok
= Diisme Oykiisii Var
@ =10.6 p=0.005 p<0.05

Sekil 24. Yasa Gore Diisme Oykiisii
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Sekil 24’de yaslilarin yas gruplarina gore diisme Oykiisii dagilimi goriilmektedir.
Diisme oykiisii 65-69 yas arasinda (234 kisi) %30.3 (71 kisi) ; 70-74 yas arasinda (89
kisi) %48.3 (43 kisi); 75-84 yas arasinda (20 kisi) %50 (10 kisi) oranindadir. Yas ile
diisme Oykiisii arasinda anlamli bir fark vardir. Diisme Oykiisii yasla birlikte artmaktadir

(p<0.05).

Cinsiyete Gore Diisme OyKkiisii

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

ES

Diisme Oykiisii Yok Diisme Oykiisii Var
- Erkek 66.9 33.1

= Kadin 61.2 38.8
x2=1.1 p=0.275 p>0.05

Sekil 25. Cinsiyete Gére Diisme Oykiisii

Cinsiyete gore diisme oykiisti dagilimi Sekil 25°de gosterilmektedir. Diigme oykiisii
kadinlarda %38.8 (71 kisi), erkeklerde %33.1 (53 kisi) oranindadir. Cinsiyetle diisme
Oykiisli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte kadin cinsiyette

diisme oykiisii daha ytliksek bulunmustur (p>0.05).
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Beden Kitle Indeksine Gére Diisme Oykiisii

70.0

60.0

50.0

40.0

%

30.0
20.0
10.0

0.0

Zayif Normal Kilolu Obez
 Diisme Oykiisii Yok 375 66.2 63.6 69.4

+ Diisme Oykiisii Var 62.5 338 36.4 30.6
°=8.3 p=0.039 p<0.05

Sekil 26. Beden Kitle indeksine Gore Diisme Oykiisii

Yaglhilarin beden kitle indeksine gore diisme Oykiisiiniin karsilastirilmast Sekil
26’da gosterilmektedir. Beden kitle indeksine gore zayif olanlarin (24 kisi) %62.5’inin
(15 kisi); normal kiloda olanlarin (139 kisi) % 33.8’inin (47 kisi); kilolu olanlarin (118
kisi) %36.4’liniin (43 kisi); obez olanlarin (62 kisi) %30.6’smin (19 kisi) diisme Oykiisii
vardir. Beden kitle indeksi ile diisme Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).

Medeni Duruma Gére Diisme OyKkiisii

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

%

Diisme Oykiisii Yok Diisme Oykiisii Var
“ Evli 65.8 34.2

~ Bekar ve Dul* 58.4 41.6
x?=2.45 p=0.294 p>0.05

*Bekar ve dul satirlar1 birlestirilerek istatistiksel islem yapilmustir.

Sekil 27. Medeni Duruma Gore Diisme Oykiisii
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Yagslilarin medeni durumlarina gore diigme Sykiisii incelendiginde; evli olanlarin
(260 kisi) %34.2’sinde (89 kisi); bekar ya da dul olanlarin (83 kisi) %41.6’sinda (35 kisi)
diisme Oykiisii bulunmaktadir (Sekil 27). Medeni durum ile diisme Oykiisii arasinda
anlaml bir fark bulunmamakla birlikte bekar ya da dul olan yaslilarin evli olan yaslilara

gore diisme Oykiisii fazladir (p>0.05).

Egitim Durumuna Gére Diisme Oykiisii

70.0
60.0
50.0
- 400
> 30.0
20.0
10.0
0.0 ..
Diisme Oykiisii Var
= Okur Yazar ya (ja Okur Yazar 60.0 400
Degil
- Tlkokul 63.3 36.7
= Ortaokul 70 30
» Lise ve Ustii 64.8 35.2

x*=1.8 p=0.596 p>0.05

Sekil 28. Egitim Durumuna Gére Diisme Oykiisii

Yagslilarin egitim durumuna gore diisme Oykiisii karsilastirildiginda; okuryazar ve
okuryazar olmayan yashlarm (110 kisi) %40’ min (44 kisi), ilkokul mezunu olan
yaslilarin (109 kisi) %36.7’sinin (40 kisi), lise ve iiniversite mezunu olan yaglilarin (54
kisi) %35.2 (19 kisi) diisme Oykiisii bulunmaktadir (Sekil 28). Egitim durumu ile diisme

Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
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80.0
70.0
60.0
50.0

$ 400
30.0
20.0
10.0

0.0

Mesleklerine Gore Diisme OyKkiisii

Diisme Oykiisii Yok

Diisme Oykiisii Var

® Ev Hanimi

60.5

39.5

= Emekli

73.3

26.7

+ Calismiyor

40

60

x2=15.05 p=0.001 p<0.05

Sekil 29. Mesleklerine Gore Diisme Oykiisii

Sekil 29’da yaslilarin mesleklerine gore diisme Oykiisii karsilastirilmaktadir.
Calismayan yaglilarin %60’ min (21 kisi), ev hanimi olan yaslilarin %39.5’inin (64 kisi),
emekli olan yashlarin %26.7’sinin (39 kisi) diisme Oykiisii bulunmaktadir. Meslek ile
diisme Oykiisii karsilastirildiginda, calismayan (hi¢ isi olmayan) yash bireylerde diisme
oran1 emekli ve ev hamimlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

%

Aile Tipine Gore Diisme OyKkiisii

70.0

60.0

50.0

40.0
30.0
20.0

10.0
0.0

Cekirdek Aile

Genis Aile Diger*

& Diisme Oykiisii Yok 68.2

45.7 56.4

= Diisme Oykiisii Var 31.8

54.3 43.6

x?=15.05 p=0.001 p<0.05
*Diger; yalniz ya da bakict

Sekil 30. Aile Tipine Gére Diisme Oykiisii
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Yaglilarin aile tipine gore diisme Oykiisiine bakildiginda (Sekil 30); genis aile
yapisina sahip olan yaglilarin %54.3 {iniin (25 kisi); yalniz ya da bakici ile yasayanlarin
% 43.6’smin (17 kisi); cekirdek aile yapisina sahip olan yaslilarin %31.8’inin (82 kisi)
diisme Oykiisli vardir. Yaslilarin aile yapisi ile diigme Oykiisii arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmistir (p<0.05). Cekirdek aile yapisina sahip olan yaglilarda diisme
Oykiisii genis aile yapisina sahip olan ya da bakici ile ya da yalniz yasayanlara gére daha

diisiik bulunmustur.

Ikamet Edilen Konutun Tiiriine Gore Diisme Oykiisii

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

%

Diisme Oykiisii Yok Diisme Oykiisii Var
u Miistakil Ev 62.5 375
i Asansorlii Apartman 63.0 37.0

# Cok Katli ve Asansorsiiz
Apartman

x2=0.119 p=0.942 p>0.05

64.7 35.3

Sekil 31. Ikamet Edilen Konutun Tiiriine Gére Diisme Oykiisii

Sekil 31°de yaghlarin ikamet edilen konut tiirii ile diisme Oykiisiine bakildiginda;
miistakil evde ikamet eden yaslilarin %37.5’inin (9 kisi), asansorlii apartmanda ikamet
eden yaslilarin %37’sinin (50 kisi), ¢cok katli ve asansdrsiiz apartmanda ikamet eden
yashilarin %35.3 (65 kisi) diisme Oykiisii bulunmaktadir. Yaslhilarin ikamet edilen konutun

tiirli ile diisme Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (p>0.05).
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Kronik Hastalik Varligina Gore Diisme Oykiisii

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

%

0.0

Kronik Hastalik Var

Kronik Hastalik Yok

= Diisme Oykiisii Yok

59.9

83.9

I Diisme Oykiisii Var

40.1

16.1

x2=11.6 p=0.001 p<0.05

Sekil 32. Kronik Hastalik Varligma Gére Diisme Oykiisii

Kronik hastaligi olan yashlarin (287 kisi) %40.1’inin (115 kisi) diisme Oykiisii
bulunmaktadir (Sekil 32). Kronik hastaligi olan yasl bireylerin diisme Oykiisli arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0.05).

Coklu ila¢ Kullanimmna Gore Diisme Oykiisii

80.0
60.0
N 40.0
20.0
0.0 - :
Coklu llag Kullanimi Coklu llag Kullanimi

Var Yok

# Disme Oykusu Yok 50.0 65.8

1. Disme Oykiisii Var 50.0 34.2

x2=3.9 p=0.046 p<0.05

Sekil 33. Coklu ilag Kullanimina Gére Diisme Oykiisii

Yaglilarda ¢oklu ilag kullanimi durumuna gore diisme Oykiisti karsilastirildiginda;

(Sekil 33) ¢oklu ila¢ kullanimi olan yashilarin (42 kisi) %50’sinin (21 kisi) diisme oykiisii
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bulunmaktadir. Coklu ilag kullanim1 olan yaslilarda diisme Oykiisii arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik saptanmistir (p<<0.05).

Uriner inkontinans Durumuna Gére Diisme OyKkiisii

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

%

Diisme Oykiisii Yok Diisme Oykiisii Var
- Uriner Inkontinans1 Var 39.1 60.9

.« Uriner Inkontinans1 Yok 65.6 34.4
x2=5.4 p=0.021 p<0.05

Sekil 34. Uriner Inkontinans Durumuna Gére Diisme Oykiisii

Uriner inkontinans1 olan yashlarin (23 kisi) %60.9’unun (14 kisi) diisme oykiisii
bulunmaktadir (Sekil 34). Uriner inkontinansi olan yaslilarda diisme orani istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Gorme Durumuna Gére Diisme Oykiisii

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

%

Diisme Oykiisii Yok Diisme Oykiisii Var
e iyi 74.3 25.7

= Zayif 51.3 48.7

x*=19.5 p=0.0001 p<0.05

Sekil 35. Gorme Durumuna Gére Diisme Oykiisii
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Yaglilarin géorme durumu ile diisme Oykiisii karsilastirildiginda; gérme durumu iyi
olan yaslilarin %25.7’sinin (48 kisi), gorme durumu zayif olan yaslilarin %48.7’sinin (76
kisi) diisme Oykiisii bulunmaktadir (Sekil 35). Gérme durumu zayif olan yaglilarda diisme

orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Denge Durumuna Gére Diisme Oykiisii

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

%

Diisme Oykiisii Yok Diisme Oykiisii Var
* Denge Problemi Var 37.7 62.3

> Denge Problemi Yok 78.3 21.7
x?=24.3 p=0.001 p<0.05

Sekil 36. Denge Durumuna Gére Diisme Oykiisii

Yaglilarin denge problemi ile diisme Oykiisliniin karsilastirilmas: Sekil 36°da
gosterilmektedir. Buna gore aragtirmaya alinan denge problemi olan yaglilarin (122 kisi)
%62.3’liniin (76 kisgi) diisme Oykiisii bulunmaktadir. Denge problemi olan yaslilarda

diisme oran1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 5. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Diisme Oykiisii Siklig1 (n=124)

Diisme Oykiisii Stkhig

.. Ki-Kare
Sosyodemografik Ozellikler 1 kez Enaz2kez  Total
n % n % n % x2 p
65-69 5, 775 16 225 71 100
Yas Grub
as Lribu 70-74 20 674 14 326 43 100 22 0331
75-84 6 600 4 40.0 10 100
Cinsiyet Kadin 52 732 19 268 71 100 00 Lo
Erkek 38 717 15 283 53 100 ' '
Zayif 7 46.7 8 533 15 100
Beden Kitle indeksi Normal 39 830 8 17.0 47 100 102 **0018
Kilolu 33 767 10 233 43 100
Obez 11 579 8 421 19 100
Medeni Durum®* Evli 68 764 21 236 89 100
4.35 0.226
Bekar ve Dul 22 628 13 372 35 100
Okur Yazar Olan ve
Okur Yazar Olmayan 30 68.2 14 318 44 100
Egitim Durumu lkokul 30 750 10 250 40 100 49 0176
Ortaokul 13 619 8 381 21 100
Lise ve Universite 17 895 2 105 19 100
Ev Hanimi 47 734 17 266 64 100
Meslek -
Emekli 29 744 10 256 39 100 0.455 0.797
Calismiyor 14 66.7 7 333 21 100
Cekirdek Aile 61 744 21 256 82 100
Aile Tipi ...
Genis Aile 19 760 6 240 25 100 9.53 0.146
Yalniz yada Bakiect 10 58.8 7 41.2 17 100
. Miistakil Ev 6 66.7 3 33.3 9 100
Ikamet Edilen —
Konutun Tiirii Asansorli Apartman 40 80.0 10 20.0 50 100 23 0313
Cok Katli ve

Asansorsiiz Apartman 44 67.7 21 323 65 100

*Bekar ve dul satirlar1 birlestirilerek istatistiksel islem yapilmustir.
**p<0.05

Tablo 5’de yashlarin sosyodemografik oOzelliklerine gore diisme sayisi
gosterilmektedir. 65-69 yas arasindaki yaslilarin %77.5°1 (55 kisi) 1 kez, %22.5’1 (16
kisi) en az 2 kez; 70-74 yas arasindaki yaslilarin %67.4°1 (29 kisi) 1 kez, %32.6’s1 (14
kisi) en az 2 kez; 75-84 yas arasindaki yaglhilarin %60.0 (6 kisi) 1 kez, %40.0°1 (4 kisi) en
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az 2 kez diismiistiir. Yas araligi ile diisme sayis1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05).

Kadinlari %73.2’si (52 kisi) 1 kez, %26.8’1 (19 kisi) en az 2 kez; erkek yaslilarin
%71.7’s1 (38 kisi) 1 kez, %28.371 (15 kisi) en az 2 kez diismiistiir. Yaslilarin cinsiyet ile

diisme sayis1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 5).

Beden kitle indeksine gore diisme sayisi karsilastirildiginda; beden kitle indeksine
gore zayif olan yaslilarin %46.7’si (7 kisi) 1 kez, %53.3’1 (8 kisi) en az 2 kez; normal
kiloda olan yaslhilarin %83.0°1 (39 kisi) 1 kez, %17.0 (8 kisi) en az 2 kez; kilolu olan
yaslilarin %76.7 sinin (33 kisi) 1 kez, %23.3’1 (10 kisi) en az 2 kez; obez olan yaslilarin
%357.9’u (11 kisi) 1 kez, %42.1 (8 kisi) en az 2 kez diigmiistiir. Beden kitle indeksine gore
zayif ve obez olan yashilarda en az 2 kez diisme oran1 anlamli derecede yiiksek

goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 5).

Medeni duruma gore diisme sayisina Tablo 5’de gosterilmistir. Evli olanlarin
%76.41 (68 kisi) 1 kez, %23.6’s1 (21 kisi) en az 2 kez; bekar ve dul olanlarin %62.8°1
(22 kisi) 1 kez, %37.2’si (13 kisi) en az 2 kez diigmiistiir. Medeni durum ile diisme sayis1

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Egitim durumuna gore diisme sayisina bakildiginda; okur yazar ve okur yazar
olmayan yashlarin %68.2°s1 (30 kisi) 1 kez, %31.8’1 (14 kisi) en az 2 kez; ilkokul
mezunu olan yashlarin %75.0°1 (30 kisi) 1 kez, %25.0’1 (10 kisi) en az 2 kez; ortaokul
mezunu olan yashlarin %61.9’u (13 kisi) 1 kez, %38.1°1 (8 kisi) en az 2 kez; lise mezunu
ve Ustii olan yaghlarin 9%89.5’1 (17 kisi) 1 kez, %10.5’1 (2 kisi) en az 2 kez diigmiistiir.
Egitim durumu ile diisme sayis1 arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo

5).

Yaslilarin mesleklerine gore diisme sayisi Tablo 5°de gosterilmektedir. Ev hanimi
olan yaghlarin %73.4°1 (47 kisi) 1 kez, %26.6’s1 (17 kisi) en az 2 kez; emekli olanlarin
%74.4 (29 kisi) 1 kez, %25.6’s1 (10 kisi) en az 2 kez; ¢alismayanlarin %66.7’si (14 kisi)
1 kez, %33.3’1 (7 kisi) en az 2 kez diismiistiir. Meslek ile diisme sayis1 arasinda anlamli

bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Yaglilarin aile tipine gore diisme sayisi karsilastirildiginda (Tablo 5) ; aile tipi
cekirdek aile olanlarin %74.4°1 (61 kisi) 1 kez, %25.6’s1 (21 kisi) en az 2 kez; genis aile
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olanlarin %76.0°s1 (19 kisi) 1 kez, %24.0°1 (6 kisi) en az 2 kez; yalniz ya da bakicr ile
yasayanlarin %58.8°1 (10 kisi) 1 kez, %41.2°si (7 kisi) en az 2 kez diismiistiir. Aile tipi ile

diisme sayis1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Yagslilarin ikamet edilen konutun tiiriine gére diigme sayis1 incelendiginde; miistakil
evde yasayan yaslilarin %66.7’s1 (6 kisi) 1 kez, %33.3’1 (3 kisi) en az 2 kez; asansorlii
apartmanda yasayan yaslilarin %80.0°1 (40 kisi) 1 kez, %20.0’s1 (10 kisi) en az 2 kez; ¢ok
katl ve asansdrsiiz apartmanda yasayan yaslilarin %67.7’si (44 kisi) 1 kez, %32.3°1 (21
kisi) en az 2 kez diismiistiir. Ikamet edilen konutun tiirii ile diisme say1s1 arasinda anlamli

bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Diismeye Bagli Gelisen Saglik Sorunlari

(n=124)
Diismeye Bagh Gelisen Saghk Sorunlari
Sosyodemografik Ozellikler Diisme Doku

Kirik Korkusu  Zedelenmesi  Diger* Total
n % n % n % n % n %
65-69 7 99 13 183 33 46,5 18 254 71 100

Yas Grub
ST 7074 11 256 5 116 20 465 7 163 43 100
75-84 2 200 1 100 &6 60.0 1 100 10 100
Cinsiyet  Kadmn 11 155 10 141 35 493 15 211 71 100

Erkek 9 170 9 170 24 453 11 208 53 100
Zayif 6 400 2 133 7 467 0 00 15 100

BKi Normal 7 149 6 128 22 468 12 255 47 100
3 6

4 5

Kilolu 7.0 140 21 488 13 30.2 43 100
Obez 21.1 263 9 474 1 53 19 100
Medeni Durum** Evli 15 169 14 157 39 438 21 236 89 100
Bekar ve Dul 5 140 5 140 20 580 5 140 35 100

Okur Yazar Olan ve

Okur YazarOlmayan 5 114 6 136 26 591 7 159 44 100
Egitim Durumu .41y, 7 175 7 175 16 400 10 250 40 100
Ortaokul 4 190 2 95 9 429 6 286 21 100

Lise ve Universite 4 211 4 211 8 421 3 158 19 100

Ev Hanimi 10 156 10 156 29 453 15 234 64 100

Meslek e ki 8 205 9 231 14 359 8 205 39 100
Calismiyor 2 95 0 00 16 76.2 3 143 21 100
 Cekirdek Aile 14 171 11 134 36 439 21 256 82 100
Alle Tipt - s Alle 3 120 5 200 14 560 3 120 25 100
Yalniz ya da Bakici 3 176 3 176 9 52.9 2 118 17 100

. Miistakil Ev 3 333 1 111 3 333 2 222 9 100
Il(lﬁl“l:fflfdﬁer'l‘l Asansorlii Apartman 9 180 7 140 26 520 8 160 50 100

Cok Kath ve

Asansorsiiz Apartman 123 11 169 30 46.2 16 24.6 65 100

*Diger; ¢izik, kii¢iik siyriklar, kii¢iik kanamalar
**Bekar ve dul satirlar1 birlestirilerek istatistiksel islem yapilmistir.

Tablo 6’da yashlarin sosyodemografik ozellliklerine gore diismeye bagl gelisen

saglik sorunlari gosterilmektedir. Yas gruplarina gore diismeye bagli gelisen saglik
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sorunlarmma bakildiginda; 65-69 yas grubundaki yaslilarda sirasiyla (%46.5) doku
zedelenmesi; (%25.4) cizik, kiigiik siyriklar, kiigiik kanama gibi diger saglik sorunlari;
(%18.3) diisme korkusu ve (%9.9) diismeye bagli kirik gelistigi belirlenmistir. 70-74 yas
grubundaki yaglilarda sirasiyla; (%46.5) doku zedelenmesi; (%25.6) diismeye bagl kirik;
(%16.3) ¢izik, kiigiik siyriklar, kiigiilk kanama gibi diger saglik sorunlar1 ve (%11.6)
diisme korkusu gelistigi saptanmistir. 75-84 yas grubundaki yaslilarda sirasiyla; (%60.0)
doku zedelenmesi; (%20.0) diismeye bagh kirik, (%10.0) diisme korkusu gelistigi

belirlenmistir.

Cinsiyete gore diismeye baghh gelisen saglik sorunlar1 karsilagtirildiginda;
kadinlarin (%49.3) doku zedelenmesi; (%21.1) ¢izik, kii¢iik styriklar, kiiclik kanama gibi
diger saglik sorunlari; (%15.5) diismeye baglh kirik ve (%14.1) diisme korkusu gelistigi
belirlenmistir. Erkeklerin (%45.3) doku zedelenmesi; (%17.0) diismeye baglh kirik ya da
diisme korkusu ve (%20.8) ¢izik, kiigiik siyriklar, kiiglik kanama gibi diger saglik

sorunlart gelistigi belirlenmistir (Tablo 6).

Beden kitle indeksine gore diismeye bagli gelisen saglik sorunlar
karsilagtirildiginda; beden kitle indeksine gore zayif olan yaghilarin (%46.7) doku
zedelenmesi; (%40.0) dismeye bagh kirik; (%13.3) disme korkusu gelistigi
goriilmektedir. Normal kiloda olan yaslilarin (%46.8) doku zedelenmesi; (%25.5) cizik,
kiigiik siyriklar, kiiclik kanama gibi diger saglik sorunlari; (%14.9) diismeye bagl kirik
ve (%12.8) diisme korkusu gelistigi belirlenmistir. Kilolu olan yashlarin (%48.8) doku
zedelenmesi; (%30) ¢izik, kiiglik siyriklar, kiiglik kanama gibi diger saglik sorunlari,
(%14.0) diisme korkusu gelistigi ve (%7.0) diismeye bagli kirtk durumunu deneyimledigi
tespit edilmistir. Obez olan yaslilarin (%47.4) doku zedelenmesi; (%26.3) diisme korkusu
gelistigi; (%21.1) diismeye bagh kirik ve (%5.3) ¢izik, kiigiik siyriklar, kii¢lik kanama
gibi diger saglik sorunlar1 yagadigi saptanmustir (Tablo 6).

Medeni duruma gore diigmeye bagli gelisen saglik sorunlari karsilagtirildiginda;
evli olanlarin (%43.8) doku zedelenmesi; (%23.6) cizik, kiigiik siyriklar, kiiclik kanama
gibi diger saglik sorunlari; (%16.9) diismeye bagh kirik ve (%15.7) diisme korkusu
gelistigi belirlenmistir. Bekar ya da dul olanlarin (%58.0) doku zedelenmesi; (%14.5)
diismeye baglh kirik durumu ya da diisme korkusu gelistigi ve (%14.0) ¢izik, kiiglik
styriklar, kiigiik kanama gibi diger saglik sorunlar gelistigi belirlenmistir (Tablo 6).
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Yaglilarin egitim durumuna goére diismeye bagli gelisen saglik sorunlarinin
karsilagtirillmas1 Tablo 6’da gosterilmektedir. Okur yazar ve okur yazar olmayan
yaslilarin (%59.1) doku zedelenmesi; (%15.9) ¢izik, kiigiik siyriklar, kiigiik kanama gibi
diger saglik sorunlari; (%13.6) diisme korkusu ve (%11.4) diismeye bagh kirik durumu
gelistigi; ilkokul mezunu olan yaglilarin (%40.0) doku zedelenmesi; (%25.0) ¢izik, kiigiik
styriklar, kiiciik kanama gibi diger saglik sorunlari; (%17.5) diismeye bagh kirik ya da
diisme korkusu gelistigi; ortaokul mezunu olan yaglilarin (%42.9) doku zedelenmesi;
(%28.6) c¢izik, kiiciik siyriklar, kiiciik kanama gibi diger saglik sorunlari; (%19.0)
diismeye bagh kirik ve (%9.5) diisme korkusu gelistigi; lise mezunu ve istii olan
yaslilarin (%42.1) doku zedelenmesi; (%21.1) diismeye bagh kirik ya da diisme korkusu
ve (%15.8) ¢izik, kii¢iik siyriklar, kiiciik kanama gibi diger saglik sorunlar1 gelistigi

belirlenmistir.

Yaslilarin mesleklerine gore diismeye bagli gelisen saglik sorunlar1 incelendiginde;
ev hanimi olan yaghlarin (%45.3) doku zedelenmesi; (%23.4) cizik, kiiclik siyriklar,
kiigiik kanama gibi diger saglik sorunlart ve (%15.6) diismeye bagl kirik ya da diisme
korkusu gelistigi saptanmistir. Emekli olan yaglilarin (%35.9) doku zedelenmesi; (%23.1)
diisme korkusu; (%20.5) diismeye bagh kirik ya da cizik, kiigiik siyriklar, kiigiik kanama
gibi diger saglik sorunlar1 gelistigi belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6’da yaslilarin aile tipine gore diismeye bagli gelisen saglik sorunlari
gosterilmistir. Aile tipi ¢ekirdek aile olan yaslilar (%43.9) doku zedelenmesi; (%25.6)
cizik, kiigiik styriklar, kiigiik kanama gibi diger saglik sorunlart; (%17.1) diismeye bagh
kirik ve (%13.4) oraninda diisme korkusu gelistigi saptanmistir. Aile tipi genis aile olan
yaghilar (9%56.0) doku zedelenmesi; (%20.0) diisme korkusu; (%12.0) oraninda diismeye
baglh kirik ya da ¢izik, kiigiik siyriklar, kiigiik kanama gibi diger saglik sorunlar gelistigi
belirlenmistir. Yalniz ya da bakici ile yasayan yashlar (%52.9) doku zedelenmesi;
(%17.6) diismeye bagl kirik ya da diisme korkusu ve (%11.8) oraninda ¢izik, kiigiik

styriklar, kiigiik kanama gibi diger saglik sorunlar1 gelistigi belirlenmistir.

Ikamet edilen yerin tiiriine gore ile diismeye bagl gelisen saglik sorunlari
incelendiginde; miistakil evde ikamet eden yaslilar (%33.3) diismeye bagh kirik ya da
doku zedelenmesi; (%22.2) ¢izik, kii¢iik siyriklar, kiigiik kanama gibi diger saglik

sorunlart ve (%I11.1) diisme korkusu gelistigi belirlenmistir. Asansorlii apartmanda
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ikamet eden yaslilar (%52.0) doku zedelenmesi; (%18.0) diismeye bagh kirik; (%16.0)
cizik, kiiclik siyriklar, kiiciik kanama gibi diger saglik sorunlari ve (%14.0) diisme
korkusu gelistigi belirlenmistir. Cok katli ve asansorsiiz apartmanda ikamet eden
yaslilarin (%46.2) doku zedelenmesi; (%24.6) ¢izik, kiiglik siyriklar, kii¢iik kanama gibi
diger saglik sorunlari; (%16.9) diisme korkusu ve (%12.3) diismeye bagh kirik gelistigi
belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Ev Ortamindaki Yashlarin Diisme Risk Faktorleri ile Diisme Oykiisiiniin

Karsilagtirilmasi
Diisme oykiisii
Ev Ortamindaki Yashlarin Diisme Risk Faktorleri (n=124)
n* %
Tuvalette tutunma gubuklarinin ve klozetin olmamasi 22 50.0
Ayagina uymayan terlik 15 48.4
Kilim, hali olmasi 50 40.3
Kaygan zemin (oda, banyo veya tuvalet zemini) 69 34.5

*n birden fazla yanit icermektedir.

Yaslilarin ev ortamindaki risk faktorleri ile diisme Oykiisii Tablo 7°de verilmistir.
Klozet ya da tuvalette tutunma ¢ubugu olmama %50 (22 kisi) diisme nedenidir. Ev
ortaminda diismeye neden olan diger faktorler arasinda, ayagina uymayan terlik giyme %
48.4 (15 kisi), kilim ya da haliya bagh %40.3 (50 kisi) ve kaygan zemine bagli %34.5
(69 kisi) oraninda yer almaktadir.

Tablo 8. Yaslhlarin Rollerini Yerine Getirmede Yetersizlik Yasama Ile Diisme
Oykiisiiniin Karsilastirilmasi

Diisme Oykiisii
Rollerini Yerine Getirmede
. Hayir Evet Total
Yetersizlik
n % n % n %
Yasayan 39 43.8 50 56.2 89 100
Yasamayan 180 70.9 74 29.1 254 100

x2=20.8 p=0.0001 * p<0.05
Yagslilarin rollerini yerine getirmede yetersizlik yasamast durumu ile diisme dykiisii

Tablo 8’de verilmistir. Rollerini yerine getirmede yetersizlik yasayan yashilarin

%56.2’sinin (50 kisi), rollerini yerine getirmede yetersizlik yasamayan yaslilarin
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%29.1’1nin (74 kisi) diisme Oykiisi bulunmaktadir. Rollerini yerine getirmede yetersizlik
yasayan yaslilarin diisme Oykiisii orami istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

KYA Puan Dagilim

B 0-4 Yeti Yitimi Yok M 5-7 Hafif Yeti Yitimi Var
= 8-12 Orta Yeti Yitimi Var m 13+ Agir Yeti Yitimi Var

%1 %6

%38
%55

Sekil 37. KYA Puan Dagilimi

Yagslilarin KYA puaninin dagilimina bakildiginda; yashilarin %55 ‘inin (188 kisi)
agir yeti yitimi, %38’ inin (131 kisi) orta diizeyde yeti yitimi vardir. Yashlarin %6’smin
(21 kisi) yeti yitimi hafif diizeyde ve %1 inin (3 kisi) yeti yitimi yoktur (Sekil 37).
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KYA Puanina Gére Diisme OyKiisii

80
70
60
50 :
S 40 fiitin p
30
20V
0V
0 P R Slelelels elelelel
0-4 Puan 5-7 Puan 8-12 Puan 13+ Puan
Yeti Yitimi Hafif Yeti Orta Agir Yeti
Yok Yitimi Derecede Yitimi
Yeti Yitimi
‘1 Diisme Oykiisii Yok 33.3 38.1 52.7 75
- Diisme Oykiisii Var 66.7 61.9 47.3 25

p=0.0000, p<0.05

Sekil 38. KYA Puanima Gére Diisme Oykiisii

Kisa yeti yitimi anketi puanina gore yeti yitimi olmayan yaslilarin (3 kisi)
%66.7sinin (2 kisi), hafif diizeyde yeti yitimi olan yashlarin (21 kisi) % 61.9’unun (13
kisi), orta derecede yeti yitimi olan yaslilarin (131 kisi) % 47.3’{iniin (62 kisi), agir
diizeyde yeti yitimi olan yashlarin (188 kisi) %25’inin (47 kisi) disme Oykiisii
bulunmaktadir (Sekil 38). Diisme Oykiisii ile yeti yitimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0.05).Yaslilarda diisme oran1 yeti yitimi arttik¢a azalmaktadir.
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7. TARTISMA

Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve yashh niifusun artmasina paralel olarak
yaslilarda saglik sorunlari giderek artmaktadir. Yaglilarda fonksiyonel yetersizliklerin
onemli bir kismint diisme nedeniyle gelisen saglik sorunlar1 olugturmaktadir. Tiirkiye’de

65 yas ve iizeri bagimlilik oran1 %10.8°dir (TUIK 2008).

Bu calismada Trabzon il Merkezinde yasayan yaslilarin diisme prevalansi %36.2
olarak bulunmustur. Karatas ve Maral’in (2001) Ankara’da yaslilar1 ‘50-64 yas’ ve ‘65
yas ve lUzeri’ olarak iki gruba ayirarak yaptiklar1 ¢alismada son 6 ay igindeki diisme
sikligini sirasiyla %2.5 ve %4.9 olarak belirtmektedirler (80). Tiirkiye genelini yansitacak
istatistiksel veriye ulasilamamistir. Yapilan calismalar daha ¢ok kliniklerde ya da
huzurevlerinde yapilan ¢aligmalarla sinirlidir. Yoriik (2012) dahiliye kliniklerinde yatan
yaslilarla yaptig1 ¢alismada son bir y1l iginde diisme prevalansini %32.1 Usta Yesilbalkan
ve Karadakovan (2005) dinlenme ve bakimevinde ikamet eden 232 yasliy1 drnekleme
alarak yaptiklar1 ¢aligmada diisme Oykiistinii % 48.7 olarak belirtmektedir (4, 81). Yine,
Ozcan ve arkadaslari (2005) 65 yas iistii 116 yashyla yaptig1 calismada bir yil igindeki
diisme oranint %32, Uz (2008) geriatri poliklinigine bagvuran yaslhlarla yaptig1 ¢alismada
(105 kisi) diisme sikligin1 %38.1 olarak saptamistir (55, 82). Chu ve arkadaslar1 (2005)
Cin toplumunda yasayan yaslilarda bir yil i¢indeki diigme oranini %14.1, Hawk ve
arkadaslar1 (2006) toplumda yasayan yaslilarin %13, son bir yil i¢indeki diisme oranini
%44, Walker ve Howland (1991) yas ortalamalar1 78 olan 115 yash bireyin diisme
oranin1%32 olarak saptamistir. saptamislardir (56, 83, 84). Elde edilen sonuglardaki
farliliklarin nedeni arastirilan toplumun 6zelliklerinden ve kiiltiir farkliligindan

kaynaklanabilir.

Yash niifusta ilerleyen yasla fiziksel oOziirlilik ve diisme riski de artar.
Aragtirmada risk faktorii olarak elde edilen bir diger sonu¢ artan yasla birlikte diisme
artmaktadir. Artan yasla birlikte viicut fonksiyonlarinda azalma daha fazla diismeye
neden olmaktadir. Aragtirmaya alinan 65-69 yas grubundaki yaghilarin %30.3’{iniin, 70-
74 yas grubundaki yaghilarin %48.3’linlin, 75-84 yas grubu grubundaki yashlarin
%350’sinin diisme Oykiisii vardir. Yas arttikga diisme Oykiisii artmistir (p<0.05). Benzer
sekilde Chu ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 ¢alismada diigme oran1 75-79 yas grubunda
%36.3, 80-84 yas grubunda %38.7, 85 yas ve stii grupta ise %46.8 bulunmustur (56).
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Karatas ve Maral’in Ankara’da yaslilarla yaptig1 kesitsel ¢alismada, 65 yas ve lstlindeki
yas grubunda diisme sikligint 65 yas ve altindaki yas grubuna gore daha yiiksek
saptamislardir (80). Bu bulgular arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Buna
karsin, Ozdemir ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢alismada diisme dykiisii yasla iliskili
bulunmamistir. Ozdemir’in ¢alismasinda, 80 yas ve iizeri yas grubunda %11.8, 70-79
yas grubunda %64.7 ve 63-69 yas grubunda % 23.5 olarak diisme Oykiisii saptanmuigtir
(85). Tiirkiye’de huzurevlerine ve saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin
degerlendirildigi calismalardan elde edilen verilerde de artan yasla diisme sikligi

artmaktadir.

Yapilan c¢aligmalarda kadinlarin erkeklere gore daha sik diistiigli ve cinsiyetin
diisme risk faktorii oldugu belirtilmektedir (45, 55, 75) ve calismada diisme prevalansi
yash kadinlarda %38.8, yash erkeklerde %33.1 olarak saptanmistir. Ancak yaslilarda
cinsiyetle diisme 6ykiisii arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05). Calismamiza
benzer sekilde Usta Yesilbalkan ve Karadakovan (2005) kadinlarin (%58.6) erkeklere
(%32.2) gore daha fazla diisme Oykiisii deneyimlediklerini saptamislardir (45). Uz un
(2008) son bir yil i¢cinde diisme Oykiisiinii takip ederek yaptigi calismasinda da kadinlarin
erkeklere gore anlamli derecede daha fazla distigii bulunmustur (54). Chu ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada da diisme insidansinin kadinlarda erkeklerden daha fazla
oldugu bildirilmistir (56). Karatas ve Maral (2001) ise 65 yas ve lstli grupta diigme
prevalansini kadinlarda %8.4, erkeklerde %1.5 oraninda ve kadinlarda diisme riskinin
erkeklere gore dort kat daha yiliksek bulmuslardir (80). Literatiirde de cinsiyetin diisme
icin bir risk faktorii oldugu ve kadinlarin erkeklere oranla daha fazla dustigi
belirtilmektedir (53, 80). Bu sonuglar arastirma sonuglar1 ve literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Calismada artan yagla birlikte istatistiksel olarak anlamli olmasa da tekrarlayan
diisme sikliginda artis vardir (p>0.05). Calismada tekrarlayan (en az 2 kez) diisme orani
65-69 yas grubunda, %22.5; 70-74 yas grubunda %32.6; 75-84 yas grubunda %60.0’dr.
Arastirmaya alian yash kadinlarin %73.2°si 1 kez, %26.8’1 en az 2 kez, yash erkeklerin
%71.7°s1 1 kez, %28.3’li en az 2 kez diigmistiir. Uz’un (2008) geriatri poliklinigine
bagvuran 105 yasl bireyle yaptigr calismada, kadinlarin %43.4°#, erkeklerin ise
%18.2’sinin en az 1 kez distiigi saptanmustir (54). Alkan’in (2009) 65 yas ve tizeri 100
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kisiyle yaptig1 farkli bir arastirmada da, son bir yil i¢inde 36 kisinin 1 kez, 11 kisinin en
az 2 kez diistiigii saptanmustir (19).

Bu ¢aligmada yalniz yasama risk faktorii olarak bulunmustur. Arastirma kapsamina
alman evli olan yaslilarin %34.2°sinde; bekar ya da dul olanlarin %41.6’sinda diisme
Oykiisli vardir. Medeni durum ile diisme Oykiisii arasinda anlamli bir iliski bulunmamakla
birlikte bekar ya da dul yashlarin evli yaghlara gore diisme Oykiisii daha fazladir
(p>0.05). Bu sonug, bekar ya da dul olanlarin destek faktorlerinin yetersiz olmasindan

kaynaklanmis olabilecegini diistindiirmektedir.

Calismada beden kitle indeksine gore zayif olanlarin %62.5’i, normal kiloda
olanlarin %33.8’1, kilolu olanlarin %36.4°1i, obez olanlarin %30.6’s1 diismiistiir (p<0.05).
Orta derecede agirlik kaybinin yashlarda islevsel kapasitede ve bagimsizligi artirmada
olumlu etkisi olmasina ragmen, calismada zayif olan yaglilarda diisme orani yiiksek
bulunmustur. Zayif olan yaslilarda yetersiz ve dengesiz beslenme nedeni ile, kalori ve
vitamin eksikligi gibi beslenmeye bagli faktorler, bireyin kavrama yeteneginin
azalmasina ve kemik kayiplarina yol acabilir, bu da diisme oraninin bu grupta daha fazla
goriilmesine neden olabilir. Akin ve Emiroglu’nun (2003) 65 yas tistii 245 yash bireyle
yaptiklar1 calismada ise beden kitle indeksi normal olan bireylerde mobilitede yeti
yitimini %61.3 olarak saptamislardir (86). Bu c¢alismada beden kitle indeksine gore zayif
olan yaghlarin %46.7’s1 1 kez, %53.3’li en az 2 kez, normal kiloda olan yaghlarin
%83.0’1i 1 kez, %17.0’si en az 2 kez diismiistiir. Kilolu olan yashlarin %76.7’sinin 1 kez,
%23.3’1i en az 2 kez, obez olan yaglilarin %57.9’u 1 kez, %42.1’1 en az 2 kez diigmiistiir.
Beden kitle indeksine gore zayif ve obez olan yaslilarda en az 2 kez diisme oram yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Zayif olan yashlar daha fazla diismekle birlikte obez olan yaslilar
birden fazla diisme Oykiisii daha fazla deneyimlemektedirler. Bu sonuglar beden kitle
indeksine gore zayif olan yaslilarin tekrarlayan diisme Oykiisiiniin daha fazla oldugunu
ancak obez olan yaghlarda zayiflara gore tekrarlayan diisme Oykiisliniin daha fazla

oldugunu gostermektedir.

Diisme ile ilgili risk faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da diistik
egitim diizeyi risk faktorii olarak bulunmustur (p>0.05). Calisma sonucunda okur yazar
olan ve okur yazar olmayan yashlarin % 40.0’min (44 kisi), ilkokul mezunu olan

yaslilarin %36.7’sinin (40 kisi), lise ve {iniversite mezunu olan yaslilarin %35.2 (19 kisi)
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diisme Oykiisii deneyimlemistir. Egitim durumu ile diisme Oykiisii arasinda diisiik
olanlarda diisme orani yliksektir. Okur yazar olan ve okur yazar olmayan yaslilarin diigme
Oykiisliniin yiiksek olmasi; bu bireylerin kendinden ve g¢evresinden kaynaklanan diisme
risk faktorlerini diizenleme ve destek faktorlerini daha az kullanma becerilerinden

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Diisme risk faktorii olarak birinci sirada higbir iste calismamis olanlar (%60.0),
ikinci sirada ev hanimlari (%39.5) yer almistir. Emekli olan yaslilarda (%26.7) ise diisme
orani daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeni olarak emekli ve ev hanimi olan yaslilarin,
calismayan yaglilara gore sosyal yasamda daha aktif olmalar1 ve ¢evresini kontrol
edebilme yetisiyle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak ev hanimlar1 da
zamanlariin ¢ogunu ev isleriyle ve dolayisiyla ev ortaminda gegirmeleri ev kazalarina

daha fazla oranda maruz kalmalarina neden olabilmektedir.

Calismada yaslilarin genis ailede yasamasi diisme risk faktorii olarak belirlenmistir
(p<0.05). Genis ailede yasayan yaslilarin %54.3’iinilin; yalniz ya da bakici ile yasayan
yaslilarin % 43.6’sinin ve ¢ekirdek ailede yasayan yaslilarin %31.8’inin (82 kisi) diisme
Oykiisii vardir. Aile yapist ile diigme Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05). Bu sonug, genis ailede yasayan yasglilarin bakiminin ihmal

edilmesinden ve ¢evrenin yasliya gore diizenlenememesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismada miistakil evde ikamet eden yaslilarin %37.5’inin, asansorlii apartmanda
ikamet eden yaslilarin %37.0’sinin ve ¢ok katli ve asansorsiiz apartmanda ikamet eden
yaslilarin %35.3’iiniin diisme Oykiisii bulunmaktadir. ikamet edilen konutun tiirii ile
diisme Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Miistakil evde yasayan yashlarin %66.7°si 1 kez, %33.3’0i en az 2 kez; asansorlii
apartmanda yasayan yashlarin %80.0’1 1 kez, %?20.0’si en az 2 kez; ¢ok katlh ve
asansOrsiiz apartmanda yasayan yashilarin %67.7’si 1 kez, %32.3’i en az 2 kez
diismiistiir. Literatiirde yaglilarin ikamet ettigi konut tiirii ile diisme nedeni arasinda
iligskiyi sorgulayan caligmaya rastlanmamistir. Bu sonug diismeyle ilgili faktorlerin, yash

bireyin ikamet ettigi konuttan ¢ok ¢evresiyle ilgili faktorler oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmada risk faktorii olarak kronik hastalik varligi saptandi (p<0.05). Kronik
hastalig1 olan yaslilarin %40.1’inin diisme Oykiisti vardir. De Rekeneire ve arkadaslarinin

(2003) 3075 yash bireyle yaptig1 ¢alismada gegmiste diigme hikayesine sahip bireylerin
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genellikle daha fazla kronik hastaliga sahip olduklarini belirlemislerdir (87). Uz’un
(2008) yasl bireylerle yaptig1 calismada gore hipertansiyonu olan yaghilari %70.0’inin,
kanser olan yaglilarin tamaminin diisme oykiistiniin oldugu belirtilmektedir (54). Karatas
ve Maral (2001) ise 65 yas ve lizeri bireylerle yaptigi calismada sadece hipertansiyon
tanist olan grupta diisme Oykiisiiniin en yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (80). Kronik
hastaliklar denge bozuklugu, kas giicslizliigii, fiziksel aktivitede azalma gibi hastaligin

direkt ve indirekt etkileriyle diisme riskini arttirabilmektedir.

Calismada ¢oklu ilag kullanan yaslilarin %50.0’1nda diisme 0ykiisti bulunmaktadir
ve coklu ilag kullanimi ile diisme Oykiisii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kadmlarin %13.7’sinin, erkeklerin ise %10.6’smin c¢oklu ila¢ kullanimi
bulunmaktadir. Benzer olarak Ozgdbek ve arkadaslarinin (2010) Ankara’da yaptigi
calismada da yash bireylerin %45.6’sinda ¢oklu ilag kullanimi ve %24.8’inde diisme
oykiisii oldugu belirlenmistir (88). Uz un (2008) yaptig1 calismada da ¢oklu ilag kullanan
yaslilarin %57.5’1 diismiistiir (54). Lipitsiz ve arkadaslar1 (1991) ¢oklu ila¢ kullanima ile
diisme Oykiisli arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulmuslardir (89). Literatiirde
ilag kullaniminin diismeler i¢in major risk faktdrlerinden biri oldugu bildirilmektedir.
Diisme riskini arttiran ilaglar sedatifler, hipnotikler, antipsikotikler, benzodiazepin ve
antidepresanlar gibi psikotropik ilaglar, antiaritmaik ajanlar, ditiretikler, antihipertansifler,
antiparkinson ajanlar1 ve antikonviilzanlar olarak belirlenmistir (52, 53, 60, 64, 88, 90).
Yaslilarda regete edilen ilaglarin sayisi arttikga diisme riski de artmaktadir (52, 60, 64).
Coklu ilag kullanimi, artmis diisme riskiyle gii¢lii olarak iliskili bulunmustur (53, 91).
Kelly ve arkadaglar1 (2003) Kanada’da yaptiklar1 calismada diisme risk faktorii olarak
coklu ila¢ kullaniminin yash bireylerde diisme riskinin arttigini belirtmiglerdir (92). Bu
calisma sonuglarindan farkli olarak Kirimli’nin (2002), Gemalmaz ve arkadaslarinin
(2004) ve Uz’un (2008) yapmis oldugu calismada ¢oklu ila¢ kullanimi ile diisme riski
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (54, 93, 92). Bu ¢alismada yaslilarda diisme risk

faktorii olarak ¢oklu ilag kullanimi bulunmustur ve bu bulgu literatiirle uyumludur.

Arastirmada {iriner inkontinans diisme igin risk faktorii olarak belirlenmistir. Uriner
inkontinans1 olan yashlarin  %60.9’unun diisme Oykiisii bulunmaktadir. Uriner
inkontinansi olan yaslilarda diisme 6ykiisii istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir

(p<0.05). Bunun nedeni olarak {iriner inkontinansi olan yasli bireylerin tuvalete hizli
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yetisme cabalar1 ya da gece tuvalete kalkip yine tuvalete hizli yetisme ¢abalarinin olmasi

diisiiniilebilir.

Calismada yaglilarin diisme nedenleri arasinda kaza ya da g¢evresel faktorleri
(%31.2), denge bozuklugu ya da kas gii¢siizliigii (%27.2), postural hipotansiyon (%19.2),
bas donmesi (%6.4), gorme problemi (%5), bayilma ya da hareket kisithiligi ve
osteoartrit (%1.6) oldugu belirlenmistir. Austin ve arkadaslarinin (2007) calismasinda,
diismelerde 9%30-50 oraninda kaza ya da cevresel faktorlerin rol oynadigini
belirmiglerdir. Uygun yerlestirilmemis esyalar, esikler, merdivenler, kaygan zemin
(6zellikle banyo ve tuvalet), kayabilen hali/kilim, iyi aydinlatilmamis ortam ve uygunsuz
ayakkabi kullanimi gibi ekstrensek faktorler, yashida diisme nedenleri arasinda 6n
siralarda yer almaktadirlar (5). Felson ve arkadaslarinin (1989) yaptigi calismada
diismelerin %31’inin kaza ya da cevre ile iliskili oldugu saptanmistir (94). Gokdogan’in
(2006) Bolu il merkezinde 65 yas iistii bireylerle yaptig1 calismada, yashlarda diisme
nedenleri arasinda, takilma (%25.7), 1slak zemin ve merdiven (%38.6), banyoda tutunacak
yer olmamasi (%5.7), hali kaymas1 (%2.8) gibi denge kaybina neden olan gevresel
faktorlere bagli oldugu saptanmustir (74). Garret ve Menke’nin (2000) on ay boyunca 294
yashyr izledigi ¢alismada, yashlarin %77.0’min ¢evresel faktdrler nedeniyle diistiigi

saptamustir (95). Calisma diger ¢alisma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Calismada, klozeti ya da kullandig1 tuvalette tutunma ¢ubuklar1 olmama 6nemli bir
diisme (%50.0) nedeni olarak belirlenmistir. Yaslilarda kas giiciindeki azalma daha ¢ok
alt ekstremite kaslarindan ve proksimal kaslarda kas giicii kayb1 goriilmektedir. Bu
nedenle Ornegin tuvaletten kalkma gibi aktivitelerde bulunurken giicliik yasamakta ve

yardimci cihazlara ihtiya¢ duymaktadirlar.

Diisme nedenleri arasinda denge problemi ve yardimci cihaz kullanma oldugu
belirlenmistir. Calismada yliriimeye yardimci cihaz kullanan yasli bireylerin orant %35.3
olarak saptanmistir, bunlardan koltuk degnegi kullanan yasl bireylerin oran1 %56.2, kisi
destegi alan yasli bireylerin oran1 %29.8, yiiriite¢ kullanan yash bireylerin orant %9.1,
diger destek cihazlarini kullandig1 tespit edilmistir. Usta Yesilbalkan ve Karadakovan’in
(2005) yaptig1 ¢alismada arastirma kapsamina alinan 232 yagh bireyin %29.7’si yiiriirken
yardimct bir araca gereksinim duyduklarini ve yardimci ara¢ olarak %91.3’t baston

kullandigin1 belirtmistir (45). Yapilan bu c¢alismada denge problemi olan yaslilarin
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%62.3’tinlin diigme Oykiisii bulunmaktadir. Literatiirde de belirtildigi gibi; diisme risk
faktorlerinden biri de ylirlimeye yardimci cihaz kullanimidir ve ayrica bu cihazlari
kullanan yaslilarin mevcut bir kas iskelet problemleri ya da denge problemleri yasadigi
varsayildiginda bu yaglhlarda diisme sikliginin yliksek olmasi beklenmektedir (53, 64, 96,
97). Ancak yiirime ya da denge durumu bozulmus yashlarda, dengesini saglayan
yardimci cihazlarin kullanimi, diismelerden korunmak icin ¢esitli uzmanlar tarafindan
onerilmektedir (98, 99). Benzer sekilde Gemalmaz ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari
calismada yaslhilarin %21’inin yardimer yiiriime cihazi kullanirken, %73 tlinlin herhangi
bir cihaz kullanmadigint bildirmislerdir. Yardimci yilirime cihazi kullanan yashilardan
%81 inin, yardimci yiiriime cihazi kullanmayanlardan ise %25’inin ciddi diisme riskine
sahip grupta oldugunu belirtmislerdir (98). Calismamizin sonucu literatiirdeki diger
sonuclarla parallellik gostermektedir. Bu calisma sonuclarindan farkli olarak,
Boulgarides ve arkadaslarinin (2003) toplumda yasayan yaslilarda yaptiklari galigma
sonucunda yardimci yiirime cihazi kullaniminin diisme {tizerinde etkili olmadigini

bulmuslardir (100).

Yaglilarda gorme durumu diismeye neden olan bir faktoér olarak belirlenmistir.
Calismada yasli kadinlarin %47.0’min, yash erkeklerin %43.8’inin gérmesinin zayif
oldugu saptanmistir. Calismada gormesi iyi olan yaslilarin %25.7’sinin, gérmesi zayif
olan yaslhilari %48.7’sinin diigme Oykiisii bulunmaktadir. Gérmenin zayif olmas1 diisme
Oykiisii i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir (p<0.05). Yasla birlikte gorme keskinliginin
ve goziin 1518a uyumunun azalmasi sonucu yaslt bireylerde diisme orani artmaktadir.
Ozdemir ve arkadaslarmin (2005) yaptig1 calismada diisme Oykiisii olan yash bireylerin
% 88.2°sinde gorme kaybi oldugu saptanmistir (85). Coleman ve arkadaslar1 (2004)
calismalar1 sonucunda yasli kadinlarda gérme kaybinin tekrarli diigme riskini arttirdigini
bulmuslardir (73). Gorme kayiplarinin 6nlenmesi ya da tedavi edilmesi ile diisme
sayisinin azalmasi saglanabilir. Guimaraes ve Farinatti (2005) 65 yas istii 30 bireyi
fiziksel aktivite programlarma aldig1 ¢aligsmalarinda, diisme Oykiisiinii; gorme kayiplari,
ilag kullanimi, kronik hastaliklar, kuvvet azligt ve denge degiskenleri agisindan
incelemisler ve gérme bozukluklar1 ile diisme siklig1 arasinda anlamli bir iligki
bulmuslardir (101). Amerikan Geriatri Dernegi (2001) tarafindan yash bireylerde
diismelerle iliskili bir faktor oldugu diisiiniilen visiiel bozukluklar iizerine yapilan bir

caligmada; gorme problemleri konusunda randomize higbir ¢alismanin olmadigr ve
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diismeler, kiriklar ve gérme keskinligi arasinda anlamli iligki oldugu saptanmustir (102).

Bu caligma sonuglarinin literatiir bilgisiyle de uyumlu goriilmektedir.

Calismada diismeye bagli yasanan saglik sorunlari arasinda ilk sirayr doku
zedelenmesi almaktadir. 65-69 yas arasindaki yaslilarda %18.3 oraninda diisme korkusu;
70-74 yas arasindaki yaslilarda %25.6 oraninda diismeye bagh kirik, 75-84 yas arasindaki
yaslilarda %60.0 doku zedelenmesi saptanmistir. Kadinlarda %14.1, erkeklerde ise %17.0
oraninda diisme korkusu goriilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada ise kadinlarda diigme
korkusunun daha fazla oldugu saptanmistir (103, 104). Zayif olan yaslilarin %40.0’inda
diismeye baglh kirik, obez ya da kilolu olan yashlarda ise en fazla doku zedelenmesi
goriilmiistiir (%47.4-%48.8). Usta Yesilbalkan ve Karadakovan’in (2005) Izmir’de 232
hastayla yaptiklar1 arastirmada diismeye bagli olarak %48.7 sikliginda yaralanma ve %
31.8’inde kirik gelismistir (45). Mert ve Keskin’in (1999) yaptiklar1 ¢alismalarinda yash
bireylerde diismeye bagli %79’unda (105), Tinetti ve arkadaslarinin (1988) ¢alismasinda
%31.8’inde, Garret ve Menke’nin (2000) calismasinda %5’nin kiriga neden oldugu
saptanmustir (42, 95). Artan yasla birlikte kemik mineral yogunlugunun azalir, bu nedenle
yaslt popiilasyonda diisme sonucu kirik durumunun yasanmasmin sik gorildigi
sOylenebilir. Evli, bekar ya da dul olanlarda, okur yazar ya da okur yazar olmayan
yaslilarda yaglilarda diismeye bagli doku zedelenmesi daha yiiksektir. Diisme nedeniyle,
ev hanimlarinda (%15.6) ve emeklilerde (%23.1) diismeye bagh kirik ya da diisme
korkusu daha yiiksek oranda saptanmustir. Ozcan ve arkadaslar1 (2005) yaptig1 calismada
diisme korkusu arttikca yasam kalitesinin azaldigi belirtmislerdir (106). Kuzeyli ve
Karadakovan’in (2004) yaptiklar ¢aligmada giinliik yagam aktiviteleri ile diisme korkusu
arasinda ters bir iliski oldugu saptanmistir (3). Diismeye bagh kirik cekirdek aile
yapisinda olanlarda (%17.1) ve yalniz ya da bakici ile yasayanlarda (%17.6) genis aile
yapina sahip olanlara gére daha fazla bulunmustur. Ikamet ettigi konutla diisme nedenleri
arasinda bir iliski saptanmamistir. Toplumumuzda koruyucu aile yapisinin hakim olmasi
olumlu olarak goziikse de, fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve g¢evre sartlarmin iyi

organize edilmemesi olumsuz sonuglarin nedeni olabilir.

Calismada rollerini yerine getirmede yetersizlik yasayan yashlarin %56.2’sinde
diisme Oykiisii bulunmustur. Rollerini yerine getirmede yetersizlik yasayan yaslilarda

diisme Oykiisii istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tiirkiye’de yasam boyu yeti yitimi orani ise %4.1’dir. 2012 y1il1 verilerine gore 65 yas ve
tizeri bagimhilik oran1 11.1°dir (1). Glinliik yasam aktivitelerini yerine getirmeye gore
kadinlarin %46.8’inin, erkeklerin ise %71.8’inin bagimsiz oldugu belirlenmistir (107).
Ozellikle yash bireyler saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle rollerini yerine
getirmede yetersizlik yasayabilmektedir. Yaghilarin kigisel bakim faaliyetlerini
gerceklestirirken zorluk c¢ekenlerin dagilimi incelendiginde, 65-74 yas grubunda
erkeklerin %9’u yataga girme ya da kalkma veya sandalyeye oturma ya da kalkmada
zorluk ¢ekmekte iken kadinlarda bu oran %15.2°dir. 75 ve daha yukar1 yastaki erkeklerin
%24.6’s1 banyo yapma ya da dus almada zorluk ¢cekmekte iken kadinlarda bu oran %
39.7°dir (1).

Yaglilarin KYA puani ile diisme Oykiisti karsilastirilirken; kisa yeti yitimi anketi
puanina gore hafif yeti yitimi bulunan yashlarin (21 kisi) %61.9’unun, orta derecede yeti
yitimi bulunan yaghlarin (131 kisi) %47.3’liniin ve agir derecede yeti yitimi bulunan
yaslilarin (188 kisi) %25’inde diisme Oykiisii saptanmistir. Yashlarda yeti yitimi
agirlastikca diisme azalmaktadir. Bunun nedeni olarak agir yeti yitimi bulunan yaslhlarin

daha ¢ok korundugu sdylenebilir.

Kadinlarin %51.4’{iniin, erkeklerin ise %58.8’ininde kisa yeti yitimi anketi puanina
gore agir yeti yitimi bulunmustur. Erkeklerde agir yeti yitimi olma durumu anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Arslan ve Gokce Kutsal’in (1999) yaslilarda yeti
yitimini degerlendirdikleri ¢aligmada ise kadinlarin %33.2’sinin, erkeklerin %29.4’linde
yeti yitimi oldugu belirlenmistir (107). Calismamizdan farkli olarak Akin ve
Emiroglu’nun (2003) mobilitede yeti yitimini degerlendirdigi calismasinda, yasla yeti
yitimi arasinda istatistiksel agidan fark oldugu saptanmistir. Artan yasla birlikte yeti
yitimi artmaktadir (86). Balzi ve arkadaglarin (2010) 70 yas ve iizeri toplumda yasayan,
3 il izledigi yashlarda yeti yitimini belirleyen risk etmenleri arastirmasinda diisiik
fiziksel aktivite, yiiksek kalorili besin tiiketimi ve alt ekstremitelerin az kullaniminin yeti
yitiminde belirleyici olduklar1 saptanmistir. Bunun nedeni olarak yeti yitiminin
bozulmasmin giinlik yasam aktivitelerinin bozulmas1 anlamina gelmesi gosterilebilir.
Yaslida yeti yitimi etkenlerinin arastirildig1 ¢calismalarda genellikle kadinlarda, ileri yash
grubunda (85 yas ve iizeri) ve diisiik egitimlilerde yeti yitiminin daha fazla goriildigi

saptanmistir (108). Kadinlarda yas arttikca organizmasinda meydana gelen bozulmalar
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nedeniyle gilinliik yasam aktivitelerini yapabilme yeteneginin azaldigi, egitim seviyesi
azaldik¢a bireyin var olan yeti yitiminin artmasini1 dnleyecek kadar bilgisinin olmadigi

diisiiniilebilir.
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8. SONUCLAR ve ONERILER

Trabzon il merkezinde yasayan 65 yas istii bireylerde diisme riski, diisme

prevalansi ve diismeye bagl islevsel yetersizligi saptamak amaciyla yapilan ¢aligmanin

sonug ve Onerileri asagida goriilmektedir;

Arastirmaya alinan yaslilarin %68’1 65-69 yas grubunda, %53°1 kadmn, %41°1
normal kiloda, %76’s1 evli, %32’sinin egitim durumu okur yazar olan ve okur
yazar olmayan, %47’si ev hanimi, %48’1 emekli maas1 ile gecinmekte, %92’si
sosyal giivenlik kurumu kapsaminda, %751 ¢ekirdek ailede yasamakta, %54’
cok katli ve asansorii olmayan apartmanda yasamakta, %67 sinin esi bakim
vermekte, %384’liniin kronik hastaligi bulunmakta, %12’sinde c¢oklu ilag
kullanim1 goriilmekte, %36’smnin denge sorunu bulunmakta, %56’s1 koltuk
degnegi kullanmakta, %26’°s1 rollerini yerine getirmede yetersizlik yasamakta,
%55’inde agir yeti yitimi bulunmaktadir.

Yaslilarda diisme prevalansi %36.2°dir. Diisme prevalansi kadinlarda %38.8,
erkeklerde %33.1 olarak saptanmustir. Istatistiksel olarak cinsiyetle diisme
Oykiisii arasinda anlamli bir iligki olmasa da kadinlarda diisme prevalansi daha
yiikksek bulunmustur (p<0.05). Artan yagla birlikte yasta diisme prevalansi
artmaktadir. (p<0.05).

Diisme risk faktorii olarak; beden kitle indeksine gore zayif olanlar (%62.5),
hi¢ ¢alismayan yaslilar (%60), genis aile yapisina sahip olanlar (%54.3), kronik
hastaligi  (%40.1) olan, ¢oklu ila¢ kullananlar (%350), lriner inkontinansi
olmast (%60.9), gorme durumu zayif olmasi (%48.7) ve denge bozuklugu
(%62.3) saptandi.

Calismada yaslilarin diisme nedenleri arasinda kaza ya da cevresel faktorler
(%31.2) ilk sirada yer almaktadir. Diigmeye bagl ¢evresel nedenler arasinda en
fazla, klozetin olmamasi ya da tuvalette tutunma ¢ubuklarinin (%350) olmamasi
yer aldi. Diger diisme nedenleri olarak; (%27.2) denge bozuklugu ya da kas
giicsiizliigii; (%19.2) postiiral hipotansiyon; (%7.2) bilinmeyen; (%6.4) bas
donmesi; (%5.6) gorme problemi; (%1.6) bayilma ya da hareket kisitliligi ve

osteoartrit nedeniyle diistiigii saptandi.
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e (alismada diismeye bagl olarak yaslilarin %28’inde saglik sorunu geligmistir.
Saglik sorunu olarak sirasiyla doku zedelenmesi, kirik ve diisme korkusu
gelismistir.

e Yeti yitimi olmayan yasllarda %66.7 oraninda ve agir yeti yitimi olan

yaslilarda %25 oraninda diisme 6ykiisii saptanmastir.

- Yaslilarda belirlenen diisme nedenlerine ve diisme risk faktorlerine yonelik ¢evre
diizenlemelerin saglanmasi diisme riskini ve diismeye bagl gelisecek yaralanmalarin

siddetini azaltacaktir.

- Bu nedenle saglikli ve toplum igerisinde yasayan bireylere diisme risk faktorleri
ve diisme riskini arttiran etkenler hakkinda bilgi verilerek ve gerekli diizenlemeler

yapilarak diismeler dnlenebilir.

- Yaslh bireylerin yilda bir kez duyu muayenesi ve kemik mineral dansitometresi

yapilmalidir.

65



9. KAYNAKLAR

10.

11.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2012). Istatistiklerle Yashlar 3-30. Ankara.

Tel H, Giiler N, Tel H (2011). Yashlarin evde giinliik yasam aktivitelerini stirdiirme

durumu ve yasam kaliteleri. Hemsgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2:59-67.

Kuzeyli Y, Karadakovan A (2004). Yash bireylerde diisme korkusu ile giinliik
yasam aktiviteleri ile yasam kalitesi arasindaki iligki. Tiirk Geriatri Dergisi 7 (2): 78-
83.

Yesilbalkan O, Karadakovan A (2005). Narlidere dinlenme ve bakimevinde yasayan

yasl bireylerde diisme siklig1 ve diismeyi etkileyen faktorleri. Tiirk Geriatri Dergisi
8 (2): 72-77.

Austin N, Devine A, Dick I, Prince R, Bruce D (2007). Fear of falling in older
women: a longitudinal study of incidence, persistence, and predictors. J Am Geriatr
Soc. 55: 1598-1603.

Tinetti ME (2003). Preventing falls in elderly persons. N Engl J Med 348: 42-49.

Sahbaz M, Tel H (2006). Evde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin gilinliik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik durumu ile ev kazalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi.

Tiirk Geriatri Dergisi 9 (2): 85-93.

Kesioglu P, Bilgi¢ N, Picak¢iefe M, Ucku R (2003). izmir Camdibi-1 nolu saglik
ocag1 bolgesi yaslilarinda yetersizlik ve kronik hastalik prevalansi. Tiirk Geriatri
Dergisi 6 (1) : 27-30.

Psychogeriatric, report of a WHO Scientific Group (1972). Technical Reports Series
507. Geneva. Epidemiology 185: 14(1):9-21.

WHO (1984). The uses of epidemiology in the study of the elderly. Technical
Reports Series 706. Geneva: 8-9.

Shock NW (1951). Trends in Gerontology. Stanford CA; Stanford University

Media:www.books.google.com.tr.

66



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Akdemir N, Ilknur F, Cmar 1 (2007). Yash yashligmin algilanmasi ve yash
ayrimciligi. Tirk Geriatri Dergisi 10 (4): 215-222.

Yesim Gokce Kutsal (2009). Akademik Geriatri. Yaslanan diinyanin yaslanan

insanlar1: 9-15.

Kinsella K, Velkoff AV (2001). An Aging World:U.S. Government Printing
Office:Washington, D.C: U.S. Census Bureau, 126-130.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2013). www.tuik.gov.tr.[Erisim Tarihi 28 Nisan 2013].

Toraman A (2007). Yashilarda diisme riski ve fiziksel uygunluk. Yiiksek Lisans

Tezi, Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bolu.

Karadakovan A (2011). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim. Ikinci Baski. Nobel
Kitabevi, Adana; 120-121.

Nalbant S (2008). Nobel Medicus Online Dergi: Yaslilikta Fizyolojik Degisiklikler.
[online] Media: http://www.nobelmedicus.com/contents/ 200842/04-11.pdf. Erisim
tarihi:12.05.2013.

Alkan S (2009). 65 Yas ve Ustii Bireylerde D Vitamini Diizeyi ile Diisme Riski

Arasindaki Iliski. Uzmanlik Tezi, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli.

Buckwalter JA (1997). Decreased mobility in elderly. Physician and Sport Medicine
25: 127-133.

Evans WJ, Campbell WW (1993). Sarcopenia and Age-Related Changes in Body
Composition and Functional Capacity. J Nutr 123: 465-468.

T PU C, Nelson ME (1999). Aging, Function and Exercise. In: Frontera WR,
Dawson DM, Slovik DM, Editors. Exercise in Rehabilitation Medicine. Human
Kinetics, USA: 391-423.

Rosenthal G, Lehman JA, Stein BD (2000). Principles of Geriatric Rehabilitation In:
Braddom RL, Editor. Rehabilitation Medicine. Philadelphia: WB Saunders Corp:
1343-1368.

67



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Waters DL, Baumgartner RN, Garry PJ (2000). Sarcopenia: Curent Perspectives. J
Nutr Health Aging 4(3):133-139.

Roubenoff R (2001). Origins and Clinical Relevance of Sarcopenia. Can J Appl
Physiol 26(1):78-89.

Larsson L, Sjodin B, Karlsson J (1978). Histochemical and Biochemical Changes in
Human Skeletal Muscle with Age in Sedentary Males, Age 22-65 Years. Acta
Physiol Scand 103: 31-39.

Berker E (2006). Yash Oziirliiliigiiniin Boyutlar1. Tiirk Fiz Tip Dergisi 52: A3-Ab5.

Landahl S, Bengtsson C, Sigurdsson JA (1986). Age related change in blood
pressure. Hypertension 8: 1044-1049.

Arulat T (2009). Aile Hekimlerinin Birinci Basamakta Yasli Hasta
Degerlendirmesindeki Sorunlar. Akademik Geriatri Kongresi Antalya. Kongre

Kitab1 ; 17-22.

Lakatta EG (1993). Cardiovascular Regulatory Mechanisms in Advanced Age.
Phsiol Rev 73:413-467.

Evers BM, Townsend CM JR, Thompsan JC (1994). Organ Physiology of Aging.
Surg Clin North Am 74 (1): 23-39.

Ferrari AU, Radaelli A, Centola M (2003). Aging and Cardiovascular System. J
Appl Physiol 95 (6) :2591-2597.

Duffy VB (1999). Smell, taste and somatosensation in the elderly. 2.ed. In: Chernoff
R (ed). Geriatric Nutrition. Maryland: Aspen Publishers 170-211.

Dharjmarajan TS, Ugalino JT (2000). The aging proces. In: Dreger D, Krumm B
(eds). Hospital Phiysician Geriatric Board Review Manual. Pennsylvania: Turner
White: 1-12.

Dharjmarajan TS, Pitchumoni CS (2001). The aging gut. Pract Gastroenterol 25: 15-
27.

68



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Dogan A, Dénmez KB, Nakipoglu G, Ozgirgin N (2009). Geriatrik Inmeli
Hastaliklar Ve Komplikasyonlar. Tiirk Geriatri Dergisi; 12: 118-23.

Dikmenoglu N (2007). Yashlik Doneminde Meydana Gelen Fizyolojik
Degisiklikler. Temel Geriatri. Giines T1p Kitabevleri; 33-44.

Ozkaynar N, Ariogul S (2012). Yaslanma Ile Meydana Gelen Degisiklikler I¢
Hastaliklar1 Dergisi [Erigim Tarihi 07.10.2012].

Isik AT, Cankurtaran M, Doruk H, Mas MR (2006). Geriatrik Olgularda Diismelerin
Degerlendirilmesi. Tiirk Geriatri Dergisi : 9 (1): 45-50.

Alexander BH, Rivara FP, Wolf ME (1992). The cost and frequency of
hospitalization for fall-related injuries in older adults. Am J Public Health
82(7):1020-1023.

Sterling DA, O'Connor JA, Bonadies J (2001). Geriatric falls. Injury severity is high
and disproportionate to mechanism. J Trauma 50(1 ):116-1109.

Tinetti ME, Speechley M, Ginter SF (1988). Risk factors for falls among elderly
persons living in the community. N Engl J Med 319(26): 1701-1707.

Campbell AJ, Borrie MJ, Spears GF (1989). Risk factors for falls in a community-
based prospective study of people 70 years and older. J Gerontol 44(4): M 112-117.

Hornbrook MC, Stevens VJ, Wingfield DJ, Hollis JF, Greenlick MR, Ory MG
(1994). Preventing falls among community-dwelling older persons: results from a
randomized trial. The Gerontologist 34(1) :16-23.

Usta Yesilbalkan O, Karadakovan A (2005). Narlidere dinlenme ve bakimevinde
yasayan yash bireylerdeki diisme sikligt ve diismeyi etkileyen faktorler. Tirk
Geriatri Dergisi 8(2): 72-77.

Nahirc1 M, Doruk H (2009). Yash popiilasyonda diismeye yaklagim derleme. TAF
Preventive Medicine Bulletin 8(5) 437- 444.

69



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Alexander BH, Rivara FP, Wolf ME (1992). The cost and frequency of
hospitalization for fall-related injuries in older adults. Am J Public Health
82(7):1020-1023.

Kron M, Loy S, Sturm E, Nikolaus T, Becker C (2003). Risk indicators for falls in
institutionalized frair elderly. Am J Epidemiol 158: 645-653.

Kozaki F (2010). Fall prevention in the elderly. Nippon Ronen lgakkai Zasshi.
Japanese Journel of Geriatrics 47(2):137-139.

Prudham D, Evans JG (1981). Factors associated with falls in the elderly. A
community study. Age Ageing 10(3):141-146.

Close JC, Hooper R, Glucksman E, Jackson SH, Swift CG (2003). Predictors of falls
in a high risk population: results from the prevention of falls in the elderly trial
(PROFET). Emerg Med J 20(5):421-425.

Bergland A, Wyller TB (2004). Risk factors for serious fall related injury in elderly
women living at home. Inj Prev 10(5): 308-313.

Alkan H (2007). 65 Yas Ustii Osteoporozlu Kadinlarda Vestibiiler Rehabilitasyon
Programi Ve Postural Feedback Tedavisinin Diisme Riski Uzerine Etkinligi.

Uzmanlik Tezi, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli.

Uz S (2008). Geriatrik Hastalarda Diisme Risk Faktorlerinin Giinliilk Yasam
Aktiviteleri Ve Yasam Aktivitesine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Todd C, Skelton D (2004). What Are The Main Risk Factors For Falls Among Older
People And What Are The Most Effective Interventions To Prevent These Falls?
Copenhagen, Who Regional Office For Europe. Health Evidence Network Report.
Media: http://www.euro.who.int/document/E82552.pdf.

Chu LW, Chi I, Chiu AYY (2005). Incidence and predictors of Falls in the Chinese
elderly. Ann Acad Med Singapore 34(1): 60-72.

70



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Cooper JW (1994). Falls And Fractures In Nursing Home Residents Receiving
Psychology 9:975-980.

Kamus P, Parkkari J, Neimi S, Pasanen M, Palvanen M, Jarvinen M,Vuori | (2000).
Prevention of hip fracture in elderly people with use of a hip protector. N Engl J
Med 343: 1506-1513.

Nnodim JO, Alexander NB (2005). Assessing Falls in Older Adults. A
Compherensive Fall Evaluation To Reduce Fall Risk in Older Adults. Geriatrics
60:24-28.

Kutsal Y (2012). Yaslilarda diisme. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon ABD Hacettepe Universitesi. Www.gebam.hacettepe.
edu.tr [Erisim Tarihi 20.11.2012].

Abrams WB, Beers MH, Berkow R, Andrew JF (1995). The Merck Manual of
Geriatrics. Ikinci Baski.USA: Merck&Co.Inc.

Berg WP, Alessio HM, Mills EM, Tong C (1997). Circumstances And
Consequences Of Falls In Independent Community-Dwelling Older Adults. Age
Aging 26:261-268.

Stalenhoef PA, Crebolder HFJM, Knottnerus JA, Van Der Horst FGEM (1997).
Incidence, Risk Factors And Consequences Of Falls Among Elderly Subjects Living
In The Community. A Criteria Based Analysis. Eur J Public Health 7: 328-334.

Fuller Gf (2000). Falls in the elderly. Am Fam Physician 61: 2159-2174.

Broe KE, Chen TC, Weinberg J, Bischoff-Ferrari HA, Holick Mf, Kiel DP et al
(2007). A Higher Dose Of Vitamin D Reduced The Risk Of Falls In Nursing Home
Residents: A Randomized, Multiple-Dose Study. J Am Geriatr Soc 55: 234-239.

Marks R, Allegrante JP, Mackenzie CR, Lane JM (2003). Hip Fractures Among The
Elderly: Causes, Consequences And Control. Aging Research Reviews 2(1):57-93.

71



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Deprey SM (2009). Descriptive Analysis Of Fatal Falls Of Older Adults in A
Midwestern Counting In The Year 2005. Journal of Geriatric Physical Therapy
32(2): 67-72.

Tallis R, Fillit HM, Brocklehurst JC (2003). Brocklehurst’s Textbook Of Geriatric
Medicine And Gerontology. Altinc1 Baski. Spain:Chuchill Livingstone.

Howland J (1999). Fear Of Falling Among The Elderly. Media:
http://abc.net.au/rn/talks/8.30/helthrpt/stories/19383.htm. Erisim tarihi:27.12.2012.

Vellas BJ, Wayne SJ, Romero LJ, Baumgartner RN, Garry PJ (1997). Fear of falling
and restriction of mobility in elderly fallers. Age Aging 26: 189-193.

Legters K (2002). Fear of falling. Phys Ther 82: 264-272.

Scheffer AC, Schuurmans MJ, Van Dijk N, Van Der Hooft T (2008). Fear of falling:
measurement strategy, prevalence, risk factors and consequences among older
persons. Age Aging 37(1): 19-24.

Coleman AL, Stone K, Ewing SK, Nevitt M, Cummings S, Cauley JA, Ensrud KE,
Harris EL, Hochberg MC, Mangione CM (2004). Higher risk of multiple falls
among elderly women who lose visual acuity. Ophthalmology 111: 857-862.

Gokdogan F (2006). Bolu Valiligi Yash Saglhigi Hizmetleri Gelistirme Projesi.
Erigim adresi:http://194.27.225.252/index.php/tr/projeler/26-bolu-valiligi-yasl-
saglghizmetlerini-gelistirme-projesi Erisim Tarihi: 30 Kasim 2013.

Verbrugge LM, Jette AM (1994). The disablement process. Soc Sci Med 38(1):1-14.

Rubenstemn L Z (2006). Falls in older people: epidemiology, risk factors and
strategies for prevention. Age and Ageing 35(2): 37-41.

Stimbiiloglu K, Siimbiiloglu V, Akyiiz K (2005). Anket yontemi ile bilimsel
arastirma. Songlir Yayincilik. Ankara, 99-111.

Tuncay S, Ozdingler A, Erdingler D (2011). Geriatrik hastalarda diisme risk
faktorlerinin giinliik yasam aktivitesi ve yasam kalitesine etkisi. Tiirk Geriatri

Dergisi 14(3): 245-252.

72



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Kaplan I (1995). Yar1 Kirsal Bir Alanda Saglik Ocagma Bagvuran Hastalarda
Yetiyitimi. Tiirk Psikiyatri Dergisi; 6(3) 169-79.

Karatas Kaymak G, Maral I (2001). Ankara-Golbast ilgesinde geriatric
popiilasyonda 6 aylik donemde diisme siklig1 ve diisme i¢in risk faktorleri. Geriatri

4:152-158.

Yoriik S (2012). Balikesir Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniginde Yatan Yaglilarda
Diisme Korkusu ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Adnan Menderes Universitesi

Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt 13(2); 25-29.

Ozcan A, Donat H, Gelecek N, Ozdireng M, Karadibak D (2005). The relationship
between risk faktors for falling and quality of life. BMC Public Health 5:90.

Walker JE, Howland J (1991) Falls and fear of falling among elderly persons living
in the community: occupational therapy interventions. Am J Occup Ther. 45(2):119-
122.

Hawk C, Hyland JK, Rupert R, Colonvega M, Hall S (2006) Assesment of balance
and risk for falls in a sample of community-dwelling adults aged 65 and older.

Chiropractic and Osteopathy 14:3.

Ozdemir L, Akdemir N, Akyar I (2005). Hemsireler igin gelistirilen yash

degerlendirme formu ve geriatrik sorunlar. Tiirk Geriatri Dergisi 8 (2): 94-100.

Ak B, Emiroglu O (2003). Evde yasayan yaslilarda mobilitede yetiyitimi ve iliskili
faktorlerin incelenmesi. Tiirk Geriatri Dergisi 6 (2): 59-67.

De Rekeneire N, Visser M, Peila R, Nevitt MC, Cauley JA, Tylavsky FA, Simonsick
EM, Harris TB (2003). Is a fall just a fall: correlates of falling in healthy older
persons the health, aging and body composition study. J Am Geriatr Soc 51: 841-
846.

Ozgdbek R, Sentiirk M, Tombak E, Dagistan D, Pekgetin E, Alithan F, Kalayc1 O,
Kirmizigiil N, Ozgiin U (2010). Huzurevinde kalan yaslilarin ilag kullanimlari ve
diisme oranlari. Akademik Geriatri 2: 23-26.

73



89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Lipsitz LA, Jonsson V, Kelley MM, Koestner JS (1991). Causes and Correlates of
Recurrent Falls in Ambulatory Frail Elderly. Journal of Gerontology 46(4):114-122.

Kenny RA, Rubenstein LZ, Martin FC, Tinetti ME (2001). Guideline for the
prevention of falls in older persons JAGS 49(5): 664-672.

Tideiksaar R (1988). Falls in the elderly. Bull. N. Y. Acad. Med 64: 145-163.

Kelly KD, Pickett W,Yiannakoulias N, Rowe BH, Schopflocher DP, Svenson L,
Voaklander DC (2003). Medication use and falls in community-dwelling older
persons. Age Aging 32:503-509.

Kirimli E (2002). Huzurevinde Kalan Yaslhlarda Diisme Sikligi ve Buna Etki Eden
Nedenler. Uzmanlik Tezi. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dal, Istanbul.

Felson DT, Anderson JJ, Hannan MT, Milton RC, Wilson PW, Kiel DP (1989).
Impaired vision and hip fracture: The Framingham Study. J Am Geriatr Soc. 37:
495-500.

Garret M D, Menke K A (2000). Falls among the elderly at the St Michael Geriatric
Hospital. Quarterly Journal of the International Institute Ageing 10(2):16-23.

Tinetti ME, Williams CS(1997). Falls, injuries due to falls, and the risk of admission
toa nursing home N Engl J Med 337:1279-84.

Rao SS (2005). Prevention of falls in older patients. Am Fam Physician 72: 81-94.

Gemalmaz A, Discigil G, Basak O (2004). Huzurevi sakinlerinin yiiriime ve denge

durumlarinin degerlendirilmesi. Geriatri 7:41-44.
Erdogmus CB, Tiiziin S (2001). Yaslhlarda yiiriime kinematigi. Geriatri 4(1): 33-39.

Boulgarides LK, Mcginty SM, Willett JA, Barnes CW (2003). Use of clinical and
impairment-based tests to predict falls by community-dwelling older adults. Phys
Ther 83(4): 328-3309.

74



101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Guimardes JMN, Farinatti PTV (2005). Descriptive analysis of variables
theoretically associated to the risk of falls in elder women. Rev Bras Med Esporte
Journal 11(5): 280-286.

American Geriatrics Society (2001). British geriatrics society, and American
academy of orthopedic surgeons panel on falls prevention. Guideline for the
Prevention of Falls in Older Persons. JAGS, 49: 664-672.

Scheffer AC, Schuurmans MJ, Van Dijk N, Van der Hooft T (2008). Fear of falling:
measurement strategy, prevalence, risk factors and consequences among older

persons. Age Aging 37 : 19-24.

Zijlstra GAR, Van Haastregt JCM, Van Eijk TM, Van Rossum E, Stalenhoef PA,
Kempen GIIJM (2007). Prevalence and corralates of fear of falling, and associated
avoidance of activity in the general population of community-living older people.
Age Aging 36 : 304-309.

Mert G, Keskin D (1999). Yashlarda diisme kiriklari, VII. Ulusal Hemsirelik
Kongresi Kitab1, Erzurum, 22-24 Haziran,172.

Ozcan A, Donat H, Gelecek N, Ozdiren¢ M, Karadibak D (2005). The relationship
between risk factors for falling and quality of life. BMC Public Health 5: 9.

Arslan S, Gokce Kutsal Y (1999). A multicenter epidemiological study to evaluate
the prevalance of disability in the elderly. Turkish Journal of Geriatrics 2:103-104.

Balzi D, Lauretani F, Barchielli A (2010). Risk factors for disability in older persons
over 3-year follow-up. Age Ageing 39:92-98.

75



10.EKLER

76



10.1 Ek 1. Onam Formu

Arastirmanin Amaci

Bu calisma Trabzon il merkezinde bulunan yaglilarda diisme riski, diisme prevalansi ve
diismeye bagli islevsel yetersizligini Saptamak amaciyla yapilacaktir.

Giris

Merhaba benim adim Secil GULHAN. KTU Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar1
Hemsireligi bolimiinde yiiksek lisans 6grencisiyim. Trabzon il merkezinde bulunan yaslilarda
diisme riski, diisme prevalansi ve diismeye bagli islevsel yetersizligini Saptamak amaciyla
yapilacaktir. Bu arastirma kapsaminda sizlerle goriisme yapmak istiyorum. Yaptigim tiim
goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle
gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarim yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma
raporunda yer almayacaktir. Goriisme yaklasik 20 dakika siirecektir. Bu aragtirmaya katilmayi
kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

BeN, .o, , katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacin,
g6niilli olarak tlizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin olasi riskleri ve
faydalar1 agiklandi. Bu ¢alismay: istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi
anladim. Bu kosullarda sdz konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay: kabul ediyorum.
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10.2 Ek 2. Anket Formu

TRABZON IL MERKEZINDE YASAYAN YASLILARDA DUSME RiSKi,
DUSME PREVALANSI VE DUSMEYE BAGLI iSLEVSEL YETERSIZLIiK

Anketno( ) Mahalle:........................ Haneno( )

1.Yas:.........

2.Cinsiyet:

Kadin( ) Erkek( )

3. Beden Kitle Indeksi (BKI): Boy:........... Kilo:........

Zayif( ) Normal( ) Hafif Sisman( ) Orta Derecede Sisman( )
Agir Derecede Sisman( )  Cok Agir Derecede Sisman( )

4. Medeni Durum:

Evli( ) Bekar( ) Dul( )

5.Egitim Durumu:

Okuryazar degil( ) Okuryazar( ) ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( )
Universite( ) 6.Meslegi:

Ciftgi(t ) EvHanmmi( ) Emekli( ) Issiz( ) Calismiyor( ) Diger( )
7.Gelir Diizeyi:

Yaglilik Maasi( ) Emekli Maasi( ) Dul Ayhgi( ) Geliri Yok( ) Diger( )
8.Sosyal Giivencesi:

SGK( ) Yesil Kart( ) Diger( )

9.Birlikte Yasadig: Kisiler:

Cekirdek Aile( ) Genis Aile( ) Diger( )

10.Yasamlan Yer:

Miistakil Ev( )  Asansorlii Apartman Daire( )  Asansorsiiz Apartman Dairesi( )

Cok Katli Merdiven Inip Cikilan Apartman( )
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EK 2. Anket Formu Devam

I1.B6liim: Diismeye iliskin Risk Faktorleri
11.Evde Bakimina Yardimci Olan Kimse Var Mi1?
Hayir( ) Evet( ) Evetlse Kim?......cccocooovvinnnnee.

12.Kronik Hastaligi Var m1?

Evet( ) (EvetiseNe?)  Hayir( )

KVS Hastaliklari( ) DM( ) Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklari( ) Sinir Sistemi Hastaliklari( )
GIS Hastaliklari( ) Depresyon( ) Bobrek Hastalilari( ) Deri Hastaliklari( ) Kanser( )
Diger( )

13.Dortten Fazla ila¢ Kullanimi (Polifarmasi) Var Mi?

Evet( ) Haywr( )

14.Kullandig flac Tiirleri;

Antihipertansifler( ) Oral Antidiyabetikler( ) Insiilin( ) Antikoagiilanlar( ) Diger()
Bronkodilatatorler( ) Kardiyoselektif Blakorler( ) Kortikosteroidler( ) Analjezikler( )
15.Fekal Inkontinans1 Var Mi1?

Evet( ) Haywr( )

16.Uriner Inkontinans1 Var Mi1?

Evet( ) Haywr( )

17.Gorme Durumu;

Iyit ) Zayif( ) Gorme Engelli( ) Diger( )

18.Ayakta Yiiriirken Denge Problemi Var Mi1?

Evet( ) Haywr( )

Cevap Evet Ise Kullandig1 Araglari;  Yiiriiteg( ) Koltuk Degnegi( ) Kisi Destegi( )
Diger( )

19.Yiiriime Alanlarinda Fiziksel Engeli Var Mi?

-Kaygan Zemini (Oda,banyo veya tuvalet zemini)( )

-Kilim, hal1 olmasi( )

-Oda Iginde Kablo Olmasi(Tv,internet,isitic1 kablosu vb.)( )

-Ayagina uymayan terlik( )

-Yatagimin boyunun yiiksek ya da algak olmasi( )

-Odadaki ve koridordaki 15181n az olmasi( )

-Banyo aksesuarlarinin yaslilara gore olmamasi( )

-Tuvalette tutunma ¢ubuklarinin ve klozetin olmamasi( ) -Diger( )
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Ek 2. Anket Formu Devam

II1.Boliim:Diisme Prevalansi:

20.Diisme Oykiiniiz Var M1?

Hayir( ) Evet( )

21.Ka¢ Kez Diistiiniiz?

Hic( ) 1Kez( ) 2Kez( ) 3 Kezve DahaFazlasi( )

22.Diismeye Bagh Saghk Sorunu Yasadimz Mi1?

Hayir( ) Evet( )

Cevabimiz Evet Ise;  Kirik( )  Diisme Korkusu( ) Doku Zedelenmesi( ) Diger( )
23.Diisme Nedeninizi Biliyor Musunuz?

-Kaza/gevresel faktorlerle ilgili( ) -Bag Donmesi( )

-Denge bozuklugu ya da giigsiizligii( ) -Diisme Atagi( )

-Postural Hipotansiyon( ) -Hareket Kisithiligi( )

-G6rme Problemi( ) -Osteoartrit( )

-Isitme Problemi( ) -Fonksiyonel Durumda Bozukluk( )
-Bayilma( ) -Bilissel Bozukluk( )
-Bilinmeyen( ) -Diger Ozel Durumlar( )

IV.Béliim:islevsel Yetersizlik:
24.Rollerini Yerine Getirmede Yetersizlik Yasiyor Mu?
Evet( ) Haywr( )
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10.3. Ek 3. Kisa Yeti Yitimi Anketi

0=Hi¢, 1=Bazenyadahi¢, 2=Her zaman ya da oldukca
la-Agir esyalar kaldirmak, kosmak, spor yapmak gibi agir bedensel etkinlikler :0 1 2

1b-Masa ¢ekmek, file ¢cantatasimak gibi orta giigliikte bedensel etkinlikler 0 1 2
1c-Merdiven, yokus ¢itkma :0 1 2
1d-Egilmek, dogrulmak 01 2

le-Uzun mesafe ylirimek :0 1 2

1f-Yemek yemek, giyinmek, banyo yapmak, tuvalete gitmek :0 1 2
2-Hobiler gibi ugraglar :0 1 2

3-Evdekiigler:0 1 2

4-Caligmaistegi: 0 1 2

5- Evde, okulda, iste verimlililk : 0 1 2

6-Iligkiler :0 1 2

Olcegin Toplam Skoru( )
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10.4.EK 4. Valilik izni

UlrdrQule Wil (PRI PR TR UUVLHL I Db FULUELUG et

TC.
TRABZON VALILIGI
il Emniyet Madirlaga

Sayl  :B.05.1.EGM.4.61.33660 07.02.2012
Konu : Anket Caligmasi

T.C. KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
( Trabzon Saghk Yiksekokulu MidUrligine )

ligi  :a- Karaderniz Tcknik Universitesi, Trabzon Saglik Yiiksekokulu Midgrlugunin
22122011 tarih ve B.30.2.KT0.0.Y1.00.00/200.1/939 say:li yazs:. )

b- Tirkiye Istatistix Kurumu Bagkanhigi'nin 31.05.2007 gin B.02.1.TUL0.09.01.
00.600-90 sayil yaziss 3 '\

i1gi ( a) sayth yaz ile ig Hastahklan Anabilim Dali Yiksck Lisans Ogrencisi Segil
GULHAN 15 Ocak 2012 - 30 Mayis 2012 tarihleri arasinda Trabzon 1l Merkezinde
Yashlarda Digme Riski ve Disabilite * konulu Yiksek Lisans tcz qaligmasi, anket
uygulamast igin  Emniyet Midirligimize 1zin almak igin ilgi sayih yazisi ile bayvuruda
bulunmustur.

lgi ( b ) saysh yan ile * 18 Kasyim 2005 tarihinde 25997 sayili Resmi Gaszetede
yayimlanarak yurirloge giren 10.11.2005 tarih ve 5429 say:l Tarkiye istatistik Kanununun
b.naddesine giirev resmi istatistiklerin derlenmest gérevi Turkiye Istatistik  Kurumu
Baskanhgr ve resmi istatustik programinda belirtilen kurum ve kuruluglara verildii, bununla
beraber ilgili maddeyle istatistiki sonuglar igeren aragtima faaliyetleri yiiruten gergek hiyiler
veya {zel hukuk tizel kisiligine sahip kuruluglar, aragtirmalannin kapsam, émekleme yontemi
ve uygulama zamanini aragtirma sonuglon ile beraber kamuoyuna agiklamakla yikumla
olduklan, ilgili yasaya gorev ozel kigi ve kuruluglann bilimsel aragtirmalaninda kullamilan
soru kagilarimin eknik agidan incelenmesi veya yapilacak galigma igin Torkiye istatistik
Kurumundan veya bagka bir kurumdan izin veya gbrily istemesi hakkinda bir hiikim
yer almadigy, kurumlann ilgili kanun kapsaminda ylrinpo aragtirmalann alan wygulamas:
oncesinde Valilik, Kaymakamhk gibi resmi makamlura anketin yapilacaging dair bilg
verildigi ve qaliymanin yapilacagi mahalle adlan resmi yazi ckinde gonderilerek, mahalle
Karakollanna hilgi verildigi  gortyi bildirilmistir.

Knn}xnur? poli;nye agamasinda ise anket ¢ahsmalanmin ( aynca sug teykil edecek bir
flurum tespit edilmedihge ) baglh basina bir sug olugturmadigt ve bu gergevede herhangi bir
iylem yapmaya gerck olmadigr deperlendirilmektedir.

y ‘Yl.l.kaﬂd? belirtilen hususlar dofirultusunda yapilmak istencn ankel ile ilali olarak
Valiligimizden izin alinmasina gerek bulunmamaktadir.

Bilpilerinize rica ederim.

\
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C. KARADENIZ KARADENiIZ
TEKNIK UNIVERSITESI ~ TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI KLINiK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETIiK KURUL BASKANLIGI
Sayr:B302KT00200000/ Y 63 Tarih:23/07/2012
Konu:
Sayn; Dog.Dr.Nesrin NURAL

Ig Hastaliklan Hemsireligi ABD.

“Trabzon 1l Merkezinde Yasayan Yaghlarda Diisme Riski Digme Prevalans) ve
Diismeye Bagh Islevsel Yetersizlik” bashkl etik kurul 2012/68 no’lu tez ¢aligmasimin
raportdr ve etik kurul gorilgleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar

verilmigtir,
gﬂga AYDIN

Etik Kurul Bagkam

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Eki : 1 onay belgesi
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ETiK KURUL ONAYI DEVAMI

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

iLAC DEI AMIRMALAR KARAR FORMU

RATOTE NANASYE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Trabzon [l Merkezinde Yasayan Yaglilarda Diisme Riski Disme
Prevalansi ve Diismeye Bagli Islevsel Yetersizlik”

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2012/68

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Dog.Dr.Nesrin NURAL

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

I¢ Hastaliklari Hemgireligi

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
ONVANLADLSOYADI

Secil GULHAN

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURO

UZMANLIK TEZI B

AKADEMIK AMAGLI ]

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
=2

COK MERKEZLI
=]

ULUSAL
u]

ULUSLARARASI [J

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Adi

Versiyon

A Numaras:

Dili

ARASTIRMA PROTOKOL(/PLANI

Torkee B

Ingilizee []

Diger (]

BILGILENDIRILMIS GONOLLU OLUR
FORMU

Torkge (]

Ingilizee [J

Diger ] |

OLGU RAPOR FORMU

Torkge [

Ingilizee [

DigerJ

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

Belge Adi

Agiklama

TURKCE ETIKET ORNEG]

SIGORTA

[ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

O 0o0oo

HASTA KARTIGUNLUKLER]

ILAN

DIGER

YILUIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

AL

GUVENLILI LDIRIMLERI

(m]
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ETiK KURUL ONAYI DEVAMI

KTU TIP FAKULTES| KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ILAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

Karar No: 4 | Tarih: 11062012

Dog.Dr.Nesrin NURAL'in sorumlulugunda yapilmas: tasarfanan Segil GULHAN'a ait “Trabzon 1l Merkezinde
Yasayan Yashilarda Ditsme Riski Diigme Prevalans: ve Dilgmeye Bagli islevsel Yetersizlik™ bashikli 2012/68 no'lu ve
yukarda bagvuru bilgileri verilen aragtirma‘tez bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragtrmamin gerckge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadifina; toplantiya
katilan etik kurul ttyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir,

KARAR
BILGILERI

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragtrmalar Hakkinda Y6 lik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavozu
BASKANIN UNVANI/ ADL/ SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN

Unvan/AdvSayads Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet Tliski * Katilim ** {mza
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi KTU Tip EN KO |E [ |[E® [HL]
Baskan: Mikrabiyoloji Fakiltesi % Q
41 -‘J-—]

Prof.Dr.Gamze GAN KT0 Tip EQ (KN [Ed [nW |E® [nd 1~ x
Bagkan Yrd, Halk Saghgt Faknltesi / :’!
Prof.Dr.S Caner OzlYidzh |EX KO |ELJ |HJ |EES |H . —
KARAHAN Tibbi Biyokimya | Giiven o : Id

ve: H i
ProfDr.Urmit K10 Tip EX |KO |EQ [AE |[EX [HO h
ICJOBANOGLU Patoloji Fakaftesi Z( Q‘o U I~

ve: | (¥
Prof.Dr. Yoksel KTU Tip EX KO |EL] [N |EQ] |HE | °©
ALIYAZICIOGLU Tibbi Biyokimya | Fakaltesi 1ZINLL/
Oye:
Dog.Dr.S. Murst KESIM KTU Tip EX KO (e [0 [EX |[HO =
Raportiie: Farmakoloji Fakiiltesi ‘ |
Dog.Dr.Hilya ULUSOY | Anesteziyoloji | KTU Tip E] |[K® |E |HN |EQ |[HK
Uye: ve Reanimasyon | Fakiltesi 1ZINLI

e

Dog.Dr.Haliz AYDIN Ortopedi ve KTU Tip EN KO |[EQ [0 [EXW [n0J
Uye: Travmatoloji Fak{ltesi 7
Dog.Dr. Murat Plastik, Rekons. | KTU Tip E KU [EQ v [ER [HDO [\ NN
l[.)iVAOGLU ve Estetik Cer, Fakilltesi

ve! | 2
Dog.Dr. Ahmet TIRYAKI | Ruh Saghgive | KTU Tip EN KO [E™ v [EX | H Y\
Oye: Hastaliklan Fakilltesi ’\<\"‘
Dog.Dr.Golay Cocuk Saghgive | KTU Tip EQ KW |EQ |HXE |EX O
KARAGUZEL Hastaliklan Fakilltesi P
Uye: 2
Dog.Dr.Fatih Mchmet Fizyoloji RizeUniv.Tp |ER |KLJ |ELJ |HE |ER | HLJ \ 7 \
GOKGE Fakilltesi 'mfm
Uye: |
Mirag CELIK Hukuk KTU Hukuk EN |[KO |EQ |HEY |EN |nQd
Uye: Fakilltesi W
Tufan SAGLAM Sagik meslegi | Serbest (Tckstil | E KO [EQD o [ER |nld
Uye: mensubu Mahendisi)

olmayan Gye -~

*  :Aragtrma ile Hligki aq

** Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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Medeni Hali : Bekar

Telefon : 0462 377 88 62

Faks : 0462 230 04 75

E-Posta :secilgulhan@ktu.edu.tr

Yazisma Adresi :Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Eczacihk

Fakiiltesi Binasi, Giris Kat 61080 TRABZON

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurum Adi Mezuniyet Y1l
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ve Rehabilitasyon Hastanesi

2. Ars. Gor. Karadeniz Teknik Universitesi 2013-
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

YABANCI DiL
Ingilizce
Simav Adi Yih Puan
IELTS 2013 5.5 YDS ESDEGERLILIGI 72.5
YDS 2013 58.750

86



YAYINLAR/BILDIiRIiLER

1.

Nural N, Giilhan S (2013). Trabzon il merkezinde yasayan yaslilarin genel durumu ve
yasli istismari. 15. Ulusal ¢ Hastaliklar1 Kongresi, Belek / Antalya, 2-6 EKim 2013.

. Hindistan S, Pekmezci H, Nural N, Giilhan S (2012). Kemoterapi alan kanserli

hastalarin yasadig1 psikolojik belirtiler. Poster Sunum. 14. Ulusal I¢ Hastaliklari
Kongre Kitabi, Belek / Antalya, 03-07 Ekim 2012, sayfa 390.

. Hindistan S, Giilhan S, Pekmezci H (2012). Romatolojik sorunu olan yasli hastalarin

aldiklar ila¢ tedavisine iliskin yasadiklar1 semptomlar. Poster Sunum. 5. Akademik
Geriatri Kongre Kitabi, Belek / Antalya, 23-27 Mayis 2012 sayfa 233.

. Giilhan S, Nural N (2011). Hemsirelerin agr ile ilgili karar verme tutumlari. Poster

Sunum.13.Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongre Kitabi, Belek/Antalya, 5-9 Ekim 2011 Sayfa
381.

87



