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0z
Amag: Huzurevinde kalan yaglilarda mobilite ve diisme davranmislarim
belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alismaya 124 yash birey alinmistir. Aras-
tirma verileri, tamtict bilgi formu, Rivermead Mobilite Indeksi ve Yasi-
lar icin Diisme Davranslan Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Yas ortalamasi 77+8.2 olan yash bireylerin %49.2’si son bir
yil i¢inde en az bir kez diigmiistiir ve %65.3’ti diisme korkusu yasa-
maktadir. Diisme korkusu olan, kadin olan, 81 yas ve tizerinde olan,
bedensel ve ruhsal saghgim kott olarak algilayan, diizenli egzersiz
yapmayan yash bireylerin Rivermead Mobilite Indeksi puan ortalamast
daha dusiik (p<0.05) olup, bu yashlarin mobilite sorunu daha fazladur.
Yashlarin giinliik aktiviteleri sirasinda diismelerden kendilerini koru-
mak icin sergiledikleri davramslar tanilamak amaciyla kullanilan Yas-
lilar icin Diisme Davranislan Olcegi puan ortalamalar; kadinlarda, 81
yas ve Uzeri olanlarda, okuryazar olmayanlarda, kronik hastaligr olan
ve bedensel saghk algisi kott olanlarda, disme korkusu yasayanlar-
da, dtizenli spor yapmayan yash bireylerde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Sonug: Huzurevinde yasayan yash bireylerde diisme sikhg ytiksek
olup, yashlarin biiyitk ¢ogunlugu da diisme korkusu yasamaktadir.
Diismelerin énlenmesi icin yash bireylerin diizenli sekilde egzersiz
yapmalarinin desteklenmesi ve diisme korkusunu onlemek/azalmak
icin diismeye neden olabilecek davramslar konusunda yagl bireylerde
farkindalk olusturulmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Diisme, Rivermead Mobilite Indeksi, yashlik, Dilsme Dav-
ranslart Olgegi.
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ABSTRACT

Aim: To determine the mobility and fall behaviors of elderly residents

in a nursing home.

Methods: This cross-sectional study comprised 124 nursing home
residents. The research data were collected by using a personal infor-
mation form, the Rivermead Mobility Index (RMI), and the Falls Beha-
vioural Scale (FaB) for the Older Person.

Results: The average ages were 77+8.2. It was found that 49.6% of
the residents had fallen at least once within the past year and 65.3% of
them had a fear of falling. The RMI score was found lower in women
aged 81 and over who had a fear of falling, poor subjective physical
and mental health, and little regular exercise (p<0.05). The scores of
the FaB were significantly higher in women aged 81 and over who were
illiterate and had chronic diseases, poor subjective physical health, fear
of falling, and little regular exercise (p<0.05).

Conclusion: The prevalence of falls among elderly residents in a nur-
sing home was high, and most of them were afraid of falling. In order
to prevent falls, the residents should have a regular exercise program.
In addition, it is important to take necessary fall precautions and to

decrease the fear of falls in the elderly residents.

Keywords: Fall; Rivermead Mobility Index; elderly; Fall Behavioral Scale.

** N Bilgili, Prof. Dr.
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Halk Saghgi Hemsireligi, Ankara
e-posta: nailebilgili@hotmail.com

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2018;15 (1): I-8

doi:10.5222/HEAD2018.001



arastirma

iin gectikge artmakta olan yash ntifus pek ¢ok yonden
G risk alundadir. Bu risklerin en ¢nemlilerinden biri de

diismelerdir. Diismeler; yitksek mortalite, sakatlik ve is

gticti kayiplarina neden oldugu icin énemli bir saghk
sorunu olarak kabul edilmektedir. Diismeler, diisen kiside
ortaya ¢tkabilen saglik sorunlar ve engellilik kadar, yarattigy
bakim maliyeti ile aileler ve toplum i¢in de 6nemli oranda ytik
olusturan bir toplum saghg sorunudur.®

Diismeler yash bireyler arasinda goriilen dliim ve sakatlanma-
nin en dnemli nedenlerindendir. Kendi evlerinde yasayan 65
yas ve Ustti bireylerde diisme siklig1 %28 ile %35 arasinda olup,
sikligy, siddeti ve dismeyle ilgili komplikasyonlar, yasin ilerle-
mesi ve dugkunliikle birlikte artis gostermekte, 80 yas ve tize-
rindeki bireylerde %50’ye kadar ¢tkmaktadir.- Yapilan calis-
malar diisme sorununun evde oldugu gibi huzurevinde yasayan
yashlarda da ciddi boyutlarda oldugunu gostermektedir. Kaya
ve arkadaslarinin® yapuklari prospektif bir calismada, huzure-
vinde yasayan yash bireylerde bir yillik, ilk kez veya yineleyen
diisme insidansinin %33.9 oldugu ve son 6 ay icerisinde dus-
miis olmanin, yeniden disme riskini 3.7 kat artirdigi bulun-
mustur. Aluparmak ve Horosan' (™ calismasinda, huzurevle-
rinde en sik goriilen kaza tipinin %63.3 ile diismeler oldugu
bildirilmektedir. Owens ve arkadaslarinin® yapuklari bir calis-
mada, yashlarin yaklasik onda birinin diismeye bagl yaralan-
malar nedeniyle acil servise bagvurduklari, diismeye bagl her
sekiz yaralanmadan birinde kalca kingi oldugu ve kalca kirig
nedeniyle yash bireylerin uzun siire yataga bagimh kaldiklar,
toplam hastane maliyetinin yilda 6.8 milyar dolara ulastug bil-
dirilmektedir.

Dtismelerin neden oldugu fiziksel yaralanma ve Sliimlerin
yaninda, psikolojik ve sosyal sonuclari da vardir. Diisme
olaymin yineleyecegi korkusu diismelerin énemli bir boyutu
olup, yineleyen dusmeler siklikla gortilmektedir.(1:9 Kaya ve
arkadaslarinin® calismasinda, yashilarin %35’inin diisme
korkusu yasadigr belirlenmistir. Dtisme korkusu yash bireyde
hareketin, bagimsizhgim ve kendine gtivenin azalmasia neden
oldugundan duisen yashlarin %50’sinden fazlasinin aktiviteden
kacindigy, seyahat, alisveris, gezinti yapma gibi aktivitelerinin
yani sira banyo, giyinme, temizlik ve yemek yapma gibi gtinlitk
aktiviteleri dahi yapmaktan sakindiklar: belirtilmektedir.©-1D
Dtisme korkusu, ozellikle ytirtime ve denge bozuklugu nedeni
ile dtigen yagh bireylerde daha fazla gortilmektedir. Diismeler
yash bireyde korkuya neden oldugu gibi, yash yakinlarm da
endiselendirmekte ve strese sokmaktadir.(12)

Diisme sonrast fonksiyonel bagimsizligin kaybolacag endisesi
ile birlikte agr1 ve ac1 yasanacag sikintist da yagh bireylerde bu
korkuyu gelistirmektedir. Asir1 korku ve kacinma yash
bireylerin yasam kalitelerini ciddi bir sekilde etkilemekte,
giinlitk yasam ve kendine bakim aktivitelerinde kisithhga,
sosyal izolasyona, depresyona neden olmakta ve bu durum
bagimsiz bir yasam icin gerekli olan mobilitenin azalmasina
neden olmaktadir.(13

Belirtilen nedenlerle diismelerin 6nlenmesi veya zararin en aza
indirilmesi ¢cok 6nemlidir. Diismelerin 6nlenmesinde, diismeye
neden olabilecek risk faktorlerinin bilinmesi onem tasimaktadir.
Bu risk faktorlerinin ¢ogu kolaylikla belirlenebilecegi gibi,
ihmalkarlik, onemsememe ya da farkinda olmama gibi
nedenlerle gozden kacirila bilinmektedir.(* Yasli bireyin
diisme riski yontinden degerlendirilmesi ve degistirilebilir risk
faktorlerinin belirlenmesi diismeleri ¢nlemede en temel
yaklasimdir. Yagsh bireyi ve yasadig cevreyi gozlemleme sansi
olan saglik calisanlart 6zellikle hemsireler, kazalara ve
dusmelere neden olabilecek riskleri fark etme ve gerekli
onlemleri alma firsatina sahiptir. Diisme sorununa yoénelik en
onemli koruyucu uygulamalardan biri, yasa bagh olarak ortaya
¢ikan ve dtismelere neden olabilen fizyolojik degisiklikleri
belirlemek ve gerekli ¢nlemleri almaktir. Bu kapsamda yash
bireyi degerlendiren hemsirelerin, ozellikle yasl bireyin
mobilite durumunu ve diismelere neden olabilecek
davramislardan sakinma durumunu belirlemeleri, mevcut ve
olast riskleri fark etmelerini ve gerekli ¢nlemleri almalarin
saglayacakuir.

Yontem

Kesitsel tipteki bu calismanin verileri Mart-Haziran 2013
tarihleri arasinda Ankara il Merkezinde kamuya ait bir
huzurevinde yasayan yasllardan elde edilmistir. Huzurevinde
toplam 220 yash birey yasamakta olup, bu yashlardan yataga
bagimli olan, demans tanisi olan (Kurum saglik kayitlar ve
kurum doktoru tanisi dikkate alinmistir.) ve/veya iletisim
kurulamayan yash bireyler (toplam 96 kisi) disindaki 124 yash
bireyin tamaminin arastirmaya katilmast amaclanmis, érneklem
secilmemistir. Calismanin yapilabilmesi icin bir tiniversitenin
etik komisyonundan, arastirmanin yapildigi kurumdan ve
calismanin amact hakkinda bilgilendirme yapilarak yash
bireylerden izin alinmistir. Arastirma verileri katthmecilarla ytiz
ylize goriisme yontemi ile gonulltlitk esast dikkate alinarak
toplanmistir. Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen 28 sorudan olusan; yasli bireylerin demografik
bilgilerini, saglik durumlarini, sosyal faaliyet ve sosyal iliskilerini
sorgulayan veri toplama formu, Rivermead Mobilite Indeksi
(RMI), Yashlar i¢in Diigme Davranislart Olgegi (YDDO)
kullanilarak toplanmistir.

Rivermead Mobilite indeksi (RMI): RMI, Collen ve arkadas-
lar11% tarafindan gelistirilmis; Akin ve Emiroglu(® tarafindan
Ttrkee gecerlik ve gtivenirligi yapilmistir. Test-tekrar test giive-
nilirlik katsayist (r=0.98) (p<0.001) ve KR-20 gtivenirlik katsa-
yist (r=0.91) (p<0.001) olarak bulunmustur. RMI yatak icinde
donmeden, kosmaya kadar bir dizi aktiviteyi degerlendiren tek
boyutlu bir indekstir ve yash bireylerin mobilite durumunu
olgmek ve temel mobilite etkinliklerini belirlemek amaciyla
kullamlmistir. Indeks 14 soru ve bir gdzlemden olusmakta ve
hastane, poliklinik ya da ev ortaminda kullanilabilmektedir.
Sorulara verilen yanitlarda bireyin bildirimi esastir, yalnizca 5.
madde (desteksiz ayakta durma) goriismeci tarafindan gozlene-
rek degerlendirilmektedir. Indekste her “evet” yanitina “1” pu-
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an verilmekte ve puanlama 0-15 puan arasinda degismektedir.
Toplamda 15 puan mobilitede sorun olmadigini, 14 puan ve
asagist mobilite sorunu oldugunu gostermektedir.(10) Bu calis-
mada 6lcegin Cronbach alfa degeri 0.91 oldugu belirlenmistir.

Yashlar icin Diisme Davramslar1 Olgegi (Falls Behavioural
Scale-FaB): Clemson, Cuming ve Heard? (2003) tarafindan
gelistirmis, Uymaz ve Nahcivan® tarafindan Tiirkce gecerlik
ve gtvenirligi yapilmistir. Yashlarin olast dismelerden
korunmak icin sergiledikleri davranislarini ve farkindaliklarim
tanilamay1 amaclayan 6lcegin kapsam gecerlik indeksi r=.94,
Cronbach alfa katsayist a=.90, madde toplam puan
korelasyonlari r=.23 ile r=.70 (p=.01) arasinda, iki haftalik test-
tekrar test korelasyonu r=.96 olarak belirlenmistir. Bu 6l¢me
aract Oz-bildirime ya da goriisme yontemine uygun sekilde
tasarlanmis olup, yashi bireylerin kendi davranislar
konusundaki algilar ile sturhidir. Olcek 30 maddeden ve 10 alt
boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar; Bilissel Uyum (6 madde),
Guvenli Hareket (5 madde), Sakinma (5 madde), Farkindalik
(4 madde), Acelecilik (2 madde), Pratiklik (3 madde), Aktivite
Planinda Degisiklik (1 madde), Dikkatlilik (1 madde), Seviye
Degisiklikleri (2 madde) ve Telefona Yetisme (1 madde)'dir.
Dortlu Likert tipte olan dl¢egin puanlamast “Hi¢ bir zaman” 1
puan, “ara sira” 2 puan, “genellikle” 3 puan ve “her zaman” 4
puan seklindedir. Toplam 6lcek ve alt boyutlardan alinabilecek
puan 1-4 arasinda olup, 6lcekten alinan ytiksek puanlar bireyin
dusmeye iliskin gtvenli/koruyucu davraniglarini, distk
puanlar ise riskli davramiglarimi gosterir. Olgekte 7., 8., 9., 10.,
19. ve 23. maddeler ters kodludur. Ttim maddelerden alinan
puanlar toplanarak, madde sayisina boluntir ve toplam puani
elde edilmis olur. Alt boyutlarin puan hesaplanmasi da benzer
olup, her bir alt boyut madde puanlari toplanir, madde sayisina
boluntir.(1® Bu ¢alismada olcegin cronbach alfa katsayist o=.71
olarak bulunmustur.

Veriler SPSS 15 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler, tek yonlt varyans
analizi (ANOVA), t testi, Kruskal Wallis analizi ve farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin Bonferroni Testi
kullamlmistr. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirma Ankara’da bir huzurevinde gerceklestirildigi icin elde
edilen sonuclar yalnizca bu gruba genellenebilir.

Bulgular

Arastirmaya katilan yagh bireylerin %50.8'i kadin, %44.4"1 71-
80 yas grubunda, %30.6’s1 okuryazar degildir. Yash bireylerin,
%63.7’si emekli maas1 ile gecindigini, %70.2’si sosyal
gtivencesinin bulundugunu belirtmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan yashlarin %81.5’inde en az bir kronik
hastalik mevcut olup, %62.3’tt bedensel, %63.1'1 ruhsal

Yaslilal

saghgimni iyi olarak degerlendirmektedir. Yashlarin yaridan biraz
fazlasi (%52.9) yasamindan memnun oldugunu, %33.9’u uyku
sorunu yasadigini, %751 diizenli olarak herhangi bir fiziksel
aktivite yapmadiklarini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo I: Yasl Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi (n=124)

- OZELLIKLER SAYI %
Cinsiyet

 Kadin 63 508
| Erkek 6l 49.2
Yas

£ 61-70 yas 26 209
£ 71-80 yas 55 44.4
 81ve Ust 43 347
Ogrenim Diizeyi

Okuryazar degil 38 30.6
¢ Ilkokul 47 379
: Ortaokul ve Gt 39 315
Gelir Kaynagi

 Geliri yok 29 234
Cocuk ve akraba destegi 10 8.1

: Emekli maag 79 637
Gayrimenkul ve kira geliri 6 4.8
Sosyal Giivence

 Var 87 702
Yok 37 298
TP . 00

Yaghlarin %65.3"1 diisme korkusu yasadigini, %49.2’si son bir
yil icinde dustigiint, son bir yil icinde dusenlerin %75.4't en
az bir kez dustugiint belirtmistir. Diismenin gerceklestigi
yerlerin basinda banyo (%58.8) ve yash bireylerin yasadiklar
oda (%25.5) gelmektedir (Tablo3).

Yaslh bireylerin RMI puan ortalamast 10.27+ 4.25 olarak
bulunmustur. YDDO toplam puan ortalamast 2.99+0.56°d1r.
Olgek alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasi 3.34+0.84
ile “seviye degisiklikleri”, en diisitk puan ortalamasi 2.32+0.71
ile “pratiklik” alt boyutundan alinmustir (Tablo 4).

Huzurevinde yasayan yagli bireylerin cinsiyetlerine gore RMI
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklhilik
belirlenmis olup, erkeklerin puan ortalamalar kadinlarn puan
ortalamalarindan daha yuksektir (p<0.05). Yaslarma gore RMI
puan ortalamalar arasinda da istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmus (p<0.05), Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucu farkin 61-70 yas ile 81 yas ve tzeri yas arasinda, 71-80
yas ile 81 yas ve tizeri yas arasinda oldugu belirlenmistir. 81 yas
ve tzeri olanlarin diger yas gruplarina gore RMI'den almis
olduklar1 puanlar daha dustiktir (Tablo 5).
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Tablo 2: Yash Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin Bazi
Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=124)

Kronik Hastalik

 Var 10l 815
Yok 23 185
Bedensel Saghik Algisi (n=122)*

yi 76 623
: Orta 34 279
 Ketu 12 9.8
Ruhsal Saghk Algisi (n=122)*

yi 77 63.1
: Orta 34 279
 Kota 77 63.1
Yasam Memnuniyeti (n=121)*

Memnunum 64 529
: Memnun degilim 57 47.1
Uyku Sorunlari

 Var ) 339
Yok 82 66.1
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma

Yapmayan 93 750
Yapan 31 250

* Saglik algllan ve yasam memnuniyetlerini belirtenler tizerinden degerlendirme yapilmistir

Tablo 3: Yash Bireylerin Dusme Korkusu ve Disme
Oykiilerine lliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=124)

Diisme Korkusu Yagsama

: Hayr PE! 347
 Evet 8l 653
Son Bir Yil iginde Diisme Durumu

: Dismeyen 63 508
 Dsen 6l 492
Diigsme Sayisi* (n=61)

F kez 46 754
{2 kez 10 l64
3 kez ve daha fazla 5 82
. Diigme Yeri* (n=51)

 Banyo 30 588
: Oda 13 255
 Koridor 6 1.8
Bahge 2 39

*Dusme yerini ve diisme sayisini belirtenler tizerinden degerlendirme yapilmistir:

Yash bireylerin egitim durumlarina gére RMI puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhihk belirlenmistir
(p<0.05). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucu
farkin okuryazar olmayanlar ile ortaokul ve tistit egitim diizeyi
arasinda oldugu belirlenmistir. Ortaokul ve tstii egitim
diizeyinde olanlar, okuryazar olmayanlara gére RMI puan
ortalamalart daha ytksektir (Tablo 5).

Tablo 4: RMi ve YDDO Puan Ortalamalari

| OLCEKLER VE ALT BOYUTLARI | 55 | MIN-MAKS
CRMI 1027+ 4.25 0-15
. YDDO Alt Boyutlari

Biligsel Uyum 328+1.29 I-4
: Gvenli Hareket 2862100 -4
 Sakinma 3.05+10] -4
| Farkindalk 321%1.16 -4
 Acelecilik 3014232 -4
: Pratiklik 2324071 -4
Aktivite Planinda Degisiklik 3.33+1.88 I-4
 Dikkatliik 275%1.09 -4
Seviye Degisiklikleri 3.34+0.84 |-4
 Telefona Yetisme 276%146 I-4
£ YDDO Toplam 2994056 -4

Bedensel ve ruhsal saghgimn iyi olarak algilayan yash bireylerin
RMI puan ortalamalart daha yitksek olup, puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05, Tablo 5).

Dusme korkusu yasayan yash bireylerin RMI puan ortalamala-
11 daha diistik bulunmustur. Puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05). Diizenli aktivite
yapan yash bireylerin RMI puan ortalamalari daha yiiksektir
(p<0.05). Kronik hastalik ile RMI puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktur (p>0.05, Tablo 5).

Yaglilarin YYDO puan ortalamalar incelendiginde, kadinlarin,
81 yas ve tizeri olan, okuryazar olmayan, kronik hastaligi olan,
bedensel saglk algist kotit olan, dtsme korkusu yasayan,
dutizenli spor yapmayan yash bireylerin puan ortalamalarinin
daha ytiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel acidan
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 5).

Tartisma

Huzurevinde kalan yashlarda disme siklign ve iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla gerceklestirilen calismada, yashlarin yakla-
sik yarisinin (%49.2) son bir yil icinde disttigti, bunlarin da
%24.6’siun iki kez ve daha fazla dustiigt belirlenmistir. Yash-
larda diisme ile ilgili yapilan calismalarda, diisme prevelansinin
evde yasayan yasl bireylerde %28-%35 arasinda degistigi ve
huzur evinde yasayan yasl bireylerde diisme sikligimin (%30-
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Tablo 5: Yaslilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére RMI ve YDDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

o R N RMI PUAN ORTALAMASI | YDDO PUAN ORTALAMASI
: SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER SAYI

: Ortalama Min-Max Ortalama SS
Cinsiyet

Erkek 6l 13.00 1.00-15.00 2.86 0.056
Kadin 63 10.00 0.00-15.00 312 0.541
Z=-3338 p=0.001 t=-1.588 p=0.009
Yas

61-70 yas 26 13.00 0.00-15.00 278 0.646
71-80 yas 55 13.00 2.00-15.00 293 0.455
81 yas ve Ustl 43 10.00 0.00-14.00 3.19 0.604
%’=9.073 p=0.009 F=5.048 p=0.008
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 38 8.00 0.00-15.00 3.19 0.586
Okuryazar 47 12.00 0.00-15.00 299 0.571
Ortaokul ve Tstt 39 13.00 3.00-15.00 2.80 0.491
x'=7.774 p=0.021 F=4.669 p=0011
Kronik Hastalik

Var 101 12.00 0.00-15,00 3.03 0.539
Yok 23 13.00 0.00-14,00 284 0.675
Z=-0923 p=0.356 t=1439 p=0.041
Bedensel Saghk Algisi

Iyi 76 13.00 0.00-15.00 2.83 0.837
Orta 34 10.00 1.00-14.00 3.18 0.500
Kotu 12 10.00 0.00-14.00 323 0519
x'=12317 p=0.002 F=3.140 p=0017
: Ruhsal Saglk Algisi

lyi 77 13.00 2.00-15.00 290 0.570
Orta 34 10.00 0.00-15.00 3.07 0.568
Kot N 5.00 1.00-14.00 33 0460

: %x'=15.827 p=0.000 F=1.815 p=0.130
Diisme Korkusu Yasama Durumu

Hayir 43 13.00 2.00-15,00 2.80 0.574
Evet 8l 1'1.00 0.00-15,00 3.09 0.541

: 7=-2576 p=0010 =2833 p=0.005
Diisme Durumu

Dusmeyen 63 12.00 0.00-15.00 297 0.592
Dugen 6l 12.00 1.00-15.00 299 0.580
Z=-1.405 p=0.160 t=-0.228 p=0.820
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma

Yapmayan 93 ['1.00 1.00-15.00 3.04 0.577
Yapan 31 13.00 0.00-15.00 2.8 0.492

5 Z=-3.656 p=0.000 t=2.007 p=0.047

%" (Kruskal Wallis H istatistik degerleri)
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%50) daha yiitksek oldugu belirtilmektedir.(19-23 Kaya ve arka-
daslarinin(® yaptiklan prospektif bir cahismada diisme insidan-
sin1 %33.9 olarak bulmuslardir. Dtisme prevalanst ytiksekligin-
deki artisin denge ve ytirtime sorunlarindan, hipotansiyon gibi
kronik hastaliklardan, gérme ve duymanin azalmasindan, ayak-
kab1 topugunun yash bireyin ayagina uygun olmamasindan ve
ttim viicuttaki sistemlerin fonksiyonelliginin azalmasindan kay-
naklandig) dtistintilebilir. En az dtismeler kadar énemli olan ve
yash bireylerin yasamini olumsuz etkileyen diger bir sorun da
diisme korkusudur. Yapilan calismalarda yaghlarda diisme kor-
kusu prevalansmin %20-85 arasinda degistigi bildirilmektedir.(23-28)
Prevalanstaki bu farkhliklarin diisme korkusu olctim yontem-
lerinden, diisme korkusunun tanimindan, arastirilan toplumun
ozelliklerinden, yas ve cinsiyet farklilklarmdan kaynaklandig
duistintilebilir. Bizim calisma sonucumuz da bahsedilen arastir-
ma sonuglari ile benzerlik gostermekte olup, yaghlarda diisme
ve diisme korkusunun yaygin bir sorun oldugunu destekle-
mektedir.

Diisme ve diisme korkusuna neden olan faktorler arasinda
mobilite ve denge sorunlart énemli bir yer tutmaktadir. Yagh
bireylerde yasin ilerlemesiyle birlikte mobiliteye iliskin
sorunlarin arttigi bilinmektedir. Calismamizda, yash bireylerin
mobilite diizeyleri RMI kullanilarak degerlendirilmistir. Bu
indeksten 15 puanin alinda alanlarin mobilite sorunu oldugu
dikkate alindiginda, arastirmamiza katilan yash bireylerin
mobiliteye iliskin sorunlar yasadig: acik sekilde gortilmektedir
(x=10.27+4.25). Mollaoglu ve arkadaslarinin@® ayni indeksi
kullanarak yaptiklar calismada, yasl bireylerin dortte tictintin
15 puanin altinda aldigi, dolayisiyla mobilite sorunu oldugu,
benzer sekilde Ytimin ve arkadaslarinin®®® calismasinda da yash
bireylerin mobilite sorunu yasadiklari belirlenmistir
(%=13.73+1.60).

Cinsiyet, yas, egitim durumu, bedensel ve ruhsal saglk algis1 ve
dtisme korkusu yasama, diizenli fiziksel aktivite yapma ile RMI
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 5). Bu konuya iliskin yapilan diger
calismalar da bulgularimizi desteklemektedir. Yapilan
calismalarda, ozellikle kadinlarda, ileri yasta olan yashlarda,
saglik sorunu yasayan ya da kronik hastaligi olanlarda, fiziksel
aktivitesi yetersiz olanlarda mobilite sorunlarinin daha fazla
oldugu belirtilmektedir.29-3D

Yasl bireylerin kott saglk algisi 6zellikle de kronik hastalik
varhigr diismeler icin onemli risk faktoriidir. Ozellikle artrit,
diyabet gibi hastaliklar mobiliteyi olumsuz etkileyerek
dismelere neden olmaktadir.32-35 Fiziksel inaktif olmak
diismelere neden olan diger onemli bir risktir. Inaktiviteye
bagl kas giicii, endurans ve fleksibilitede azalma olacagindan,
gtinltik yasam aktiviteleri ve ytirtiyils yapma bazi fiziksel
egzersizlere katilimi da engellemekte, sonucta mobilite olumsuz
etkilenmektedir.G430)

Diisme korkusu mobiliteyi dogrudan olumsuz etkileyen ¢nemli
sorunlar arasinda yer almaktadir. Yagh bireyler duisecekleri

endisesi ile olabildigince aktivitelerini kisitlamaktadirlar. Oyle
ki yturtiyts yapmak, ev icinde dolasmak gibi basit aktiviteleri
reddedebilmekte, zaman zaman giinltik yasam aktivitelerini
yerine getirmekten bile ka¢inabilmektedirler.(28.34.36-38)

Diismelerden korunma yaklasimlardan biri de yash bireylerin
diisme acisindan risk grubunda olduklarinin farkinda olmalar
ve dismelere neden olabilecek aktivite ve davramslardan
sakinmalaridir. Yapilan c¢alismalar yaslilarin davranissal
risklerinin, dtismelere neden oldugunu bildirmektedir.9.40)
Calismamizda kullanilan ve yashlarin gtnlik aktiviteleri
sirasinda dtismelerden kendilerini korumak icin sergiledikleri
davranislan 6lgmeyi amaglayan YDDO'nden alinan toplam
puan ortalamast 2.99+0.56 olarak bulunmustur. Olgekten
alimabilecek en dustik puanin bir, en ytiksek puanin ise dort
oldugu dustinildigunde, yashlarin kendilerini diismelerden
koruma davranislarinin orta seviyede oldugu soylenebilir.
Uymaz ve Nahcivan'in(8) “Yaghlar i¢in Diisme Davraniglari
Olgegimnin gecerlik ve gtivenirligini yaptklar calismada,
olcegin toplam puan ortalamasi daha dustk olarak
bulunmustur. Boga ve arkadaslannin®b ayn1 lcegi kullanarak
yaptiklari calismada ise puan ortalamast yine ¢alismamiza gore
dustk bulunmustur. Her iki calismadaki o6lcek puan
ortalamalari, bu ¢alismada elde edilen puan ortalamalarindan
dustk olup, yash bireylerin diismelerden korunmaya iliskin
farkindaliklarinin yetersiz oldugu soylenebilir. Olgegin alt
boyutlarindan “bilissel uyum, sakinma, farkindalik, acelecilik,
aktivite planinda degisiklik, seviye degisiklikleri” alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalari 3’tn tzerinde
bulunmustur (Tablo 5). Bu alt boyutlara iliskin puan
ortalamalar yasli bireylerin diismeye karst kendilerini koruma
davraniglarinin daha iyi oldugunu gostermesi bakimindan
onemlidir. Uymaz ve Nahc¢ivan'in(® calismasinda, “bilissel
uyum” (3.12£0.59) ve “dikkatlilik” (3.12+0.91) alt boyut puan
ortalamalar1 ise calisma sonuclarimizdan daha ytksek
bulunmustur. Bu durum yashlarin genellikle gtivenli davramslar
gosterdigini seklinde yorumlanabilir. Boga ve arkadaslar.4D
calismasinda “bilissel uyum, acelecilik, aktivite planinda
degisiklik, dikkatlilik ve seviye degisiklikleri” alt boyutlarindan
alinan puan ortalamalar1 3tn tzerinde bulunmus olmakla
birlikte, puan ortalamalari ¢alisma sonuclarimizdan az da olsa
dustktir. Bu sonug yash bireylerin cevresel ve alan ici
aktivitelerinin (yemek yapma, giinltik aktiviteleri, temizlik vb.)
farklihgindan kaynakli olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Olgegin alt boyutlarindan “giivenli hareket, pratiklik,
dikkatlilik, telefona yetisme” alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 ise 3’tin alundadir. Yapilan bir calismada da
“giivenli hareket, sakinma, farkindalik,

pratiklik, telefona yetisme” alt boyutlarindan alinan puan orta-
lamalan 3tin alunda bulunmustur.® Uymaz ve Nah¢ivan'in(®)
calismasinda da en dustik ortalamanin “pratiklik” alt boyutun-
da (2.23 £0.69) oldugu belirtilmistir. Calismaya alinan yasglila-
rin bu alanlarda kendilerini diismelerden koruma davranislari-
nin yetersiz oldugu soylenebilir.
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Calismada onemli sonuglardan birisi de kadinlarin, 81 yas ve
tizeri olanlarin, okuryazar olmayanlarin, kronik hastalig
olanlarin, bedensel saglik algist kotii olanlarin, diisme korkusu
yasayanlarin ve diizenli fiziksel aktivite yapmayan yaslilarin
YDDO’den aldiklari puan ortalamalarimin daha ytiksek olmast
ve gruplar arasi farkin istatistiksel a¢idan anlamlh olmasidir
(Tablo 5). Bu sonuclar yukaridaki ozellikleri tasiyan yash
bireylerin, dtismeler acisindan risk grubunda olduklarini fark
ettiklerini ve dtismelerden korunmak icin hareket ve
davranislarinda daha kontrollit olduklarim diistindtirmektedir.

Sonuc¢

Huzurevinde yasayan yash bireylerde diisme sikhig ytiksek
bulunmustur ve yashlarin buytik cogunlugu diisme korkusu
yasamaktadir. Mobilite dtizeyi ile disme davraniglart puan
ortalamas1 diistik olan yashlar diisme acisindan risk
tasimaktadir. Ayrica kadin olmak, ileri yasta olmak ve diizenli
fiziksel aktivite yapmamak dtisme riskini artirmaktadir.
Diismelerin 6nlenmesi icin yash bireylerin diizenli egzersiz
yapmalarinin desteklenmesi ve yasanilan ortamin dtisme riski
acisindan degerlendirilmesi, gerekli diizenlemelerin yapilmasi,
ayrica disme korkusunu 6nlemek/azaltmak icin gereken
onlemlerin alinmast gerekmektedir.
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