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OZET

Amag: Arastirma huzurevinde yasayan yasli bireylerin
dismelere iligkin algiladiklar: risk faktorleri ve bilgi
dizeylerinin belirlenmesi amactyla tanimlayici  olarak
planlands.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya huzurevinde yasayan 53
yaslt birey alindi. Veri toplama amaciyla, arastirmacilar
tarafindan literatiir taramast sonucu olusturulan Tanitict
Ozellikleri Belitleme Formu, Diisme Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi Formu, Dusmelere Yoénelik Bilgi Belirleme
Formu kullanildi. Veriler arastirmacilar tarafindan anket
yolu ile birey kurumda ziyaret edilerek yiiz yiize gérisme
teknigi ile toplandi.

Bulgular: Yash bireylerin yariya yakininin (%45,3) daha
6nce digme Gykiisti oldugu, diisen bireylerin %33.3’tintin
huzurevinde distagi, bireylerin disme risk sayisinin
ortalama 10,73%4,35, diismelere iliskin bilgi skorunun ise
7,20£1,74 oldugu belitlendi. Yaslt bireylerin %67,9’unun
dusmelerin Onlenebilecegini ifade ettigi ve %20,8’inin
dismelerin nasil 6nlenecegini bilmedigi saptandu.

Sonug: Yaslt bireylerin ¢ok sayida disme risk faktori
oldugu ve dismelere iliskin bilgilerinin yeterli olmadigi,
dismeleri normal ve yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu
olarak gbrdugi belirlendi. Calismadan elde edilen
bulgular dogrultusunda huzurevinde yasayan bireylerin
diizenli araliklarla disme risk faktorleri yoniinden
degerlendirilmeleri ve dismelerin Onlenmesine iliskin
egitimsel programlar diizenlenerek yaslilarin
farkindaliklarinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciik: Yash birey, huzurevi, disme

ABSTRACT

Introduction: This study was carried out as descriptive to
evaluate the risk factors and knowledge level about falls of the
older people living in a nursing home.

Material and Methods: The study included 53 older people
living in a nursing home. The data were collected with Personal
Information Form, Fall Risk Factors Form, Falls Knowledge
Form. Data were collected by face to face interview by visiting
Nursing Home by researchers.

Results: In regards to the fall characteristics of the older
individuals, approximately half of the older people fallen
before (45.3%), 33.3 % of the older people were falled in
nursing home. The number of risk factors of older people was
10.73%4.35 and knowledge score was 7.20£1.74. It was found
that 67.9% of the older people stated thay they know
preventability of falls whereas 20.8% of older people stated
they didn’t know how falls could be prevented.

Conclusion: It was determined that older people had a large a
number of risk factors for falls and the knowledge level of the
falls was not adequate, they saw the falls as normal and
inevitable result of aging. In line with the findings obtained
from the study, it is recommended that elderly individuals
living in nursing homes should be evaluated in terms of fall
risk factors and educational programs on fall risk factors and
educational programs for prevention of falls should be
conducted for increasing the awareness of older people.
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Gurler ve ark. / Yaslilarda Disme Riski ve Disme Bilgi Duzeyi

Girig

Bilim, teknoloji ve saglik alanindaki gelismeler
beklenen yasam siiresinin ve yasl ntfus oraninin
artmasina neden olmustur (1). Turkiye’de 2014 yilinda
nifusun %8’ini 65 ve lizeri yag bireyler olustururken,
bu oranmnin 2018 yiinda %8,5°¢  yikseldigi
bildirilmektedir (2).

Yasht nifusun giderek artmast sonucunda yash birey
gesitli saglk sorunlart ve risklerle karst karsiya
kalmaktadir (1,3). Yasla birlikte gorillme siklig1 artan
ve mortalite ve morbidite orant yliksek olan dismeler
6nemli  bir  halk saghgt  problemi  olarak
tanimlanmaktadir  (3,4). Saglkli ve toplum iginde
yasayan 65 yas Uzeri bireylerin yaklasik ticte birinin
dastigi (1,3), bu oranin kurumda kalan yashlarda
%50’lere ulastigr bildirilmektedir (5,6). Huzurevinde
kalan bireyler fiziksel olarak zayif ve bilissel
fonksiyonlart azalmis gruplardir (7). Uzun streli
bakima baglt yasanan kas giicsiizligi, ylriime ve
denge bozuklugu ve ¢ok sayida kronik hastaligin
olmasi huzurevinde yasayan bireylerin  diisme
olasiigint daha da artirmaktadir (1,3,8). Yapilan
calismalarda huzutrevlerinde dusme insidansinin 1,6
oldugu (5,7) ve yaslilik dénemi diigsmelerinin %660’1nin
bakimevlerinde gerceklestigi bildirilmektedir (1).

Yasht bireylerde gorilen dismelerin yaralayict ve
yaralayict olmayan sonuglart vardir. Yaralayict olmayan
dismeler saglik personeline bildirilmezken, yaralayict
dusmeler sakatlik, hastaneye yatis, bagimsizlik kayb1 ve
yasam kalitesinde azalma ile sonuglanmaktadir (1,3,9).
Her yd 2,8 milyon yashnin acil servislerde diisme
nedeniyle tedavi edildigi, 800,000 yashnin disme
nedeniyle hastaneye yattigi ve yashlarda gorilen kalca

kirtklarinin - %95%inin - digmelerle  iliskili  oldugu
bildirilmektedir  (9). Huzurevlerinde kalan yash

bireylerde diismeletle iligkili kalca kirigt oraninin %12
oldugu ve dismelerden kaynaklanan kinklarin
%30’inin ise bir yil icinde Olimle sonuclandig
belirlenmistir ~ (1,10).  Fiziksel = yaralanma ile
sonuclanmayan diismeler ise disme korkusu, glnlitk
yasam aktivitelerini yerine getirememe, bagimsizligin
kaybi, sosyal izolasyon, depresyon yasam
kalitesinde azalma ile sonuglanmaktadir (4,6,7,11).

ve

Yashilik doéneminde gorilen digmeler cesitli risk
faktorlerinin birbiri ile etkilesimi sonucunda ortaya
ctkmaktadir (9). Yapian calismalarda kadin cinsiyet,
ileti yas, gérme ve denge problemi, diisme korkusu ve
dismelere iliskin bilgi eksikligi ile yashlik dénemi
dismeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu (1,4,11,15-17), yashlarin diigsmeleri normal ve
vaslilikta kaginilmaz bir sonug¢ olarak gorduklerd,
dismelerin 6nlenmesi konusunda bilgilerinin yetersiz
oldugu bildirilmektedir (12-14).  Yash bireylerde
disme risk faktorlerinin kapsamli olarak tanilanmasi

ve yaghlarin  digmelere  yonelik  bilgilerinin
degerlendirilmesi risklere dayali uygun miidahalelerin
gelistirilmesine ve yaslilarin farkindaliginin
artirtlmasina  yol acarak dusmelerin  6nlenmesine
katkida bulunabilir. Hastalk Kontrol Merkezi
(Centers for Disease Control, CDC) dismelerin
cogunlukla onlenebilir sorunlar oldugunu,
6nlenmediginde dismelere bagh yaralanmalarin 2030
yilinda %100 artacagina dikkat cekmis ve yasl
bireylerde diismelerin 6nlenmesinde ilk basamagin
risk faktorlerinin belirlenmesi oldugunu vurgulamistir
(9). Bu dogrultuda bu caligmanin da huzurevlerinde
diigmeleri 6nleyen riske dayalt etkili  stratejiler
gelistirilmesi ve bdéylece dusmelerin  6nlenmesine
katkida bulunacagi distintlerek huzurevinde yasayan
yash bireylerin diismelere iliskin risk faktotleri ve bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amactyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem

Calisma huzurevinde yasayan yash bireylerin diismelere
iliskin algiladiklart risk faktorleri ve bilgi dizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak planlandi.
Calismanin evrenini huzurevinde yasayan 65 yas ve
Uzeri 63 birey olusturdu. Ancak 10 bireyin iletisim
kuramayacak kadar bilissel fonksiyonlarinda bozulma
olmasi nedeniyle ¢aligmaya dahil edilmedi. Calisma 53
bireyle tamamlandi (%84.1). Veri toplama amaciyla,
arastirmactlar tarafindan literatlir taramast
olusturulan Tanitict Ozellikleri Belitleme Formu,
Disme Risk Faktotlerinin - Beliflenmesi  Formu,
Dismelere Yonelik Bilgi Belifleme Formu kullanild:
(1,3,4,8,9,14,15).

Tanitict  Ozellikleri  Belifleme ~ Formu: Tanttict
Ozellikleri belifleme formu arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir taramast sonucu olusturulmustur. Form
iki bélimden ve toplam 13 sorudan olugmaktadir.
Formun birinci bélumi bireyin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim dizeyi, ekonomik durumu, birlikte
kaldig1 kisiler, boy ve beden agirhgina yonelik yedi
sorudan olusmaktadir. Formun ikinci bélumtu ise daha
6nce disme durumu, disme yeri, dismenin
gerceklesme  sekli, diismeye neden olan faktorler,
disme ile iliskili daha 6nce bilgi alma durumu ve bu
bilgiyi kimden aldigr bilgilerini iceren actk uglu altt
sorudan olugmaktadir.

sonucu

Dusmelere Yonelik Risk Faktotlerinin Belirlenmesi
Formu: Bu form literatlire dayali olarak arasgtirmacilar
tarafindan hazirlanan yiriime ve denge problemi, ayak
ve bacaklarda agri, gérme problemi, isitme ve idrar
kagirma problemi gibi biyolojik (yedi madde); kurum
icindeki aydinlatma, banyo zemininin kayganligl ve
banyoda kaymay: 6nleyen bir sey kullanma durumu
gibi cevresel (14 madde); diizenli egzersiz yapma,
doktor 6nerisi olmadan ila¢ kullanma, giinde dortten
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Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (n:53)

Sosyodemografik 6zellikler n %

Cinsiyet

Kadin 14 26,4
Erkek 39 73,6
Egitim diizeyi

Okuryazar degil/ okuryazar 27 50,9
Mlk6gretim 22 415
Lise/Universite 4 7,5

Medeni durum

Evli 3 5,7

Bekar 50 94,3
Aylik gelir durumu

Gelir giderden az 25 47,2
Gelir gidere esit 28 52,8

fazla ila¢ kullanma ve dusme korkusu yasama gibi
davranissal (bes madde) ve diizenli olarak katilinan
sosyal aktivite varligi gibi sosyoekonomik (bir madde)
risk faktorint degetlendiren Evet/Hayir seklinde

ifade  edilecek 26  maddeden = olusmaktadir
(1,3,4,8,9,14,15). Formun icerik uygunlugu alanda
uzman olan U¢  Ogretim  dyesi tarafindan

degetlendirilmis ve Oneriler dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilmugtir.

Dismelere Yonelik Bilgi Belirleme Formu: Bu
form arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
gelistirilmistir (1,3,4,8,9,14,15). Form iki bélimden
olusmaktadir. Formun ilk béluminde dusmenin
6nlenme durum ve nasil 6nlenecegine iligkin actk uclu
iki soru, ikinci bélimiinde ise dismelere yonelik 12
maddeden olusan Evet/Hayir selinde yanitlanacak
bilgi ifadeleri yer almaktadir. Bilgi ifadelerinden yedi
ifade Evet seklinde, bes ifade ise Hayir seklinde
cevaplanmaktadir. Bilgi ifadelerinde dogru olarak
verilen her cevaba 1 puan verilitken, yanlis cevaplar
icin 0 puan verilmistir. Bilgi skoru toplam 12 puandir.
Formun igerik uygunlugu alanda uzman olan g
Ogretim tyesi tarafindan degetlendirilmis ve Oneriler
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde
edilen verilerin istatistiksel degerlendirmeleri lisanslh
SPSS (Statistical Package for Social Science) 16,0
programt  kullanilarak  gerceklestirildi.  Verilerin
dagihmi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi
ve verilerin normal dagilim gostermedigi belirlendi.
Verilerin degetlendirilmesinde yuzdelik hesab:, Ki
kare testi, Fisher Exact testi, Kruscal Wallis testi ve
Mann Whitney U testi kullanildt. Anlamlilik dtzeyi
olarak p<0,05 kabul edildi. Caligmanin bagiml
degiskenleri daha 6nce diisme durumu ve bilgi dizeyi,

bagimsiz degiskenleri ise yas, cinsiyet, egitim, medeni
durum ve aylik gelir diizeyidir.

Aragtirmanin Uygulanmasi: Aragtirmaya
baslamadan once etik kurul onayt (2016-05/23) ve
gerekli kurum izni alindi. Arastirmaya katilan bireylere
calisma hakkinda bilgi verildi ve izinleri alindiktan
sonra veriler arastirmacilar tarafindan anket yolu ile
birey kurumda ziyaret edilerek yiz ylize gbrisme
teknigi ile toplandi. Anketin doldurulmas: yaklasik 30
dk. stirdi.

Aragtirmanin  Smarhiliklari:  Calismanin bazt
sinirliiklart  vardir.  Birinci  sinurlilik  6rneklemin
tamamina ulastdlamamasidir.  lkinci  siirhhk  ise

calismanin sinurh sayida birey ile yiritilmesidir. Daha
genis vaka sayilarindaki calismalarin karsilastirmalarda
daha etkili olabilecegi distnilmektedir.

Bulgular

Orneklemde yer alan  bireylerin  genel  yas
ortalamasimnin  76,96%£7,99 (65-100), kadmnlarin ve
erkeklerin yas ortalamasinin strasi ile 80,00£8,94 (70-
100) ve 73,15%6,87 (65-88), %73.6’s1un (n=39) erkek,
%50.9unun  (n=27) egitim durumunun okuryazar
degil/okuryazar,  %94,3’inin  (n=50)  bekat,
%52,81inin (n=28) aylk gelirinin gidere esit oldugu
belirlendi (Tablo 1). Bireylerin disme ile ilgili
6zelliklerine bakildiginda, %45,3’iniin (n=24) yashlik
déneminde, %95,81inin  (n=23) ylrlirken ve
%45,8inin (n=11) bas donmesi nedeniyle diistigi,
%98.1’inin  (n=52) dismelere iliskin bilgi almadigt
belirlendi.

Bireylerin diismeye iliskin algiladiklari biyolojik risk
faktorleri incelendiginde; %56,6’sinda (n=30) yuriime
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Gurler ve ark. / Yaslilarda Disme Riski ve Disme Bilgi Duzeyi

Tablo 2. Bireylerin dismeyle ilgili risk faktérlerinin dagilimi (n=53)

Disme risk faktorleri Evet Hayir
Biyolojik risk faktotleri n % n %
Yiriime ya da denge problemi 30 56,6 23 434
Ayak veya bacaklarda agr1 46 86,8 7 13,2
Ayak veya bacaklarda gligstzlik 37 69,8 16 30,2
Gorme problemi 32 60,4 21 396
Isitme problemi 30 56,6 23 434
Gece stk idrara citkma 18 34,0 35 66,0
Bas donmesi 21 39,6 32 604
Cevresel risk faktorleri

Kurum icindeki aydinlatma yeterli mi? 53 100 - -
Kurum icinde ayaginiza takilabilecek kablolar vb. var mi1? 4 7,5 49 92,5
Halilar ve paspaslar kaymayacak sekilde yere tutturulmus mu? 36 67,9 17 32,1
Merdivenin zemini kaymaya neden olabilecek 6zellikte mi? 17 32,1 36 679
Esyalariniz tabure kullanmadan ulagabileceginiz yerde mi? 48 90,6 5 9,4
Banyonun zemini kaygan m1? 27 50,9 26 49,1
Banyoda kaymay: 6nleyen bir sey kullaniyor musunuz? 53 100 - -
Banyodaki temizlik malzemeleri kolay ulasilacak yerde mi? 49 92,5 4 7,5
Banyoda tirabzan veya tutamak var mi1? 53 100 - -
Tuvalet “alafranga” tuvalet mi? 53 100 - -
Tuvalette tirabzan veya uygun tutamak var mi1? 53 100 - -
WC-Banyo temizligi bireyin kullandig saatlerde yapiliyor mu? 16 30,2 37 69,8
Gece kalktiginizda koridor yeterince aydinlik mi? 53 100 - -
Acil durumda arayabileceginiz numaralar ulasilabilir yerde mi? 40 75,5 13 245
Davranissal risk faktorleri

Diuzenli egzersiz yapma 15 28,3 38 71,7
Altt kaymayan ve ayagt saran ayakkabi/tetlik kullanma 45 84,9 8 15,1
Gunde dértten fazla ilag¢ kullanma 12 22.6 41 77,4
Dusme korkusu yasama 24 453 29 547
Baston gibi yuriimeye yardimct ara¢ kullanma 21 39,6 32 60,4
Sosyal risk faktori

Dizenli olarak sosyal aktiviteye katilma 7 13,2 46 86,8

b b

va da denge problemi, %86,8’inde ayak veya
bacaklarda agri (n=406), %069,8’inde (n=37) ayak ve
bacaklarda giigsiizlik oldugu, %060,4inde (n=30)
gérme problemi oldugu ve %39,6’stnda (n=21) bas
dénmesi oldugu bulundu (Tablo 2). Bireylerin
dismeye iligkin algladiklart cevresel risk faktorleri
degetlendirildiginde %32,1’1 (n=17) huzurevinde hali
ve  paspaslarin kaymayacak sekilde  yere
tutturulmadigini ve merdiven zemininin kaymaya
neden olabilecek 6zellikte oldugunu, %50,9’u (n=27)
banyo zemininin kaygan oldugunu ve %30.2’si banyo
ve tuvalet temizliginin bu boélimlerin kullanildig
saatlerde yapildigini ifade etmistir. Bireylerin diismeye
iliskin  davranigsal ve sosyal risk  faktorleri
degerlendirildiginde;  %71,7’sinin  (n=38) diizenli

olarak egzersiz yapmadigi, %22,6’sinin (n=12) giinde
dorttten fazla ilag kullandigi, %45,3%Gniin  (n=24)
digsme korkusu yasadigi, %060,4intin baston gibi
yirimeye yardimei ara¢ kullanmadigt ve %86,8’inin
diizenli olarak sosyal aktivitelere katilmadig belirlendi

(Tablo 2).

Yagllarin dismeler ile ilgili bilgileri
degerlendirildiginde; %83’uniin  (n=44) dismeleri
vaslilarda en vyaygin olarak gorilen kazalar ve
%47,2’sinin (n=25) yashilik déneminin kacinimaz bir
sonucu  olarak  gordigl, %67,9unun  (0=306)
digmelerin ~ 6nlenebilecegini, %81,1’inin  (n=43)
erkeklerin  kadinlardan  daha az  distiglnd,
%54, 7tniin - (n=29) dizenli egzersiz yapmanin
dismeleri 6nledigini ve kullanilan ilag sayisinin artmasi
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Tablo 3. Yaslilarin diismelere iliskin bilgi ifadelerine yanitlarinin dagihmi (n=53)

Dogru Cevap Yanlis Cevap

Veren Birey Veren Birey
Dismelere iliskin bilgi ifadeleri n Y% n %
Diismeler yaghilarda en yaygin olarak gériilen kazalardir 44 83,0 9 17,0
Diusmeler yaslilik dénemin kaginilmaz bir sonucudur 28 52,8 25 472
Diismelerin cogu 6nlenebilir problemlerdir 36 67,9 17 32,1
Bir kez disen yaslt bireyin tekrar diisme riski ytiksektir 34 64,2 19 35,8
Erkekler kadinlardan daha fazla diser 43 81,1 10 18,9
Kullanilan ilag sayist ile diisme riski arasinda iliski yoktur 29 54,7 24 45,3
Diizenli olarak egzersiz yapmak dtusmeleri 6nler 29 54,7 24 453
Idrar kacirma ve diisme riski arasinda bir iliski yoktur 18 34,0 35 66,0
Konstipasyon diismelere neden olabilir 7 13,2 46 86,8
Yurime ve denge problemi diisme riskini artirir 43 81,1 10 18,9
Uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklar diisme riskini artirir 30 56,6 23 435
Yaglilarin bitkisel tirtin kullanmasi diisme riskini azaltir 44 83,0 9 17,0

Toplam bilgi skoru

7,20%1,74 (min:1, max:12)

Tablo 4. Bireylerin sosydemografik ézelliklerine gbre yashilik ddneminde diisme durumlar (n=53)

2

Disen Diismeyen X%, p
Yas
65-75 yas 12 343 23 65,7 x?=5,030
>75 yas 12 66,7 6 33,3 p=0,025*
Cinsiyet
Kadin 9 64,3 5 35,7 x?=2773
Erkek 15 38,5 24 61,5 p=0,088
Egitim diizeyi
Okuryazar degil/okuryazar 16 59,3 11 40.7 x*=5,045
ko gretim 6 27,3 16 72,7 p=0,080
Lise/Universite 2 50,0 2 50,0
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 13 52,0 12 48,0 x2=0,862
Gelir gidere esit 11 39,3 17 60,7 p=0,257
Medeni durum
Evli 1 33,3 2 66,7 x?=0,183
Bekar 23 46,0 27 54,0 p=0,252

* Fisher Exact test

ve disme riski arasinda iligki oldugunu, %83’tniin
(n=44) yashlarin bitkisel tGrtin kullanmasinin diisme
riskini artirdigim bildigi, bireylerin toplam bilgi diizeyi
skorunun 7,20+1,74 oldugu belitlendi (Tablo 3).

Bireylerin sosydemografik Ozelliklerine gére yaglilik
déneminde disme durumlar incelendiginde, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum ve aylik gelir dizeyi ile
daha 6nce diisme arasinda anlamlr iliski bulunmadigy,
75 yas Uzeti bireylerin %0606,7’sinin (n=12), 65-75 yas
bireylerin  ise  %34,3’unin  (n=12)  distigy,

gruplararasinda farkin istatistiksel agidan anlaml
oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).

Bireylerin biyolojik risk faktorlerine gére dusme
durumlari incelendiginde; isitme problemi olanlarin

%0601nin  (n=18), gece idrara sik ctkanlarin
%066,7’sinin  (n=12) ve bas doénmesi olanlarin
%71,44nin  (n=15) vyashllk doéneminde disme

oranlarinin bu problemleri yasamayan bireylere gére
daha yiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulundu (p<0,05).
Bireylerin  davramigsal risk faktorleri ile disme
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Tablo 5. Bireylerin biyolojik ve davranssal risk faktotlerine gére yaslilik déneminde diisme durumlar

2

Disen Duismeyen X%, p
Biyolojik risk faktorleri
Yurtme ve denge problemi Var 16 533 8 34,8 x2=1,808
Yok 8 34.8 15 65,2 p=0,143
Ayak ve bacaklarda agri Var 18 48,6 19 51,4 x2=0,560
Yok 6 37,5 10 62,5 p=0,329
Gorme problemi Var 17 53,1 15 46,9 x2=2,004
Yok 7 33,3 14 66,7 p=0,128
Isitme problemi Var 18 60,0 12 40,0 x2=06,043
Yok 6 26,1 17 73,9 p=0,014*
Gece stk idrara ¢itkma Var 12 60,7 6 333 x2=5,030
Yok 12 34,3 23 65,7 p=0,025*
Bas donmest Var 15 71,4 6 28,6 x*=9,596
Yok 9 281 23 71,9 p=0,002*
Davranissal risk faktorleri
Diizenli egzersiz yapma Evet 18 40,0 27 60,0 x%=3,358
Hayir 6 75,0 2 25,0 p=0,215
Kurum i¢inde altt kaymayan ve ayagi saran Evet 9 333 18 66,7 x?=3,172
ayakkabi/ terlik kullanma Hayir 15 57,7 11 423 p=0,066
Ginde dorttten fazla ilag kullanma Evet 9 75,0 3 25,0 x?=5,529
Hayir 15 36,6 26 63,4 p=0,020*
Diisme korkusu yasama Evet 15 62,5 9 37,5 x2=5,247
Hayir 9 31,0 20 69,0 p=0,020*
Baston gibi yiiriimeye yardimc1 ara¢ kullanma Evet 13 61,9 8 38,1 x*=3,878
Hayir 11 344 21 65,6 p=0,089
Toplu tagima aract kullanma Evet 10 45,5 12 54,5 x2=0,983
Hayir 14 452 17 54,8 p=0,601

*Fisher’s Exact Test

durumlar arasindaki analizde; giinde dortten fazla ilag
kullananlarin =~ %75’inin = (n=9), disme korkusu
yasayanlarin  %62,5’inin  (n=15) daha o6nce disme
oraninin ginde dortten fazla ilag kullanmayan ve
disme korkusu olmayan bireylerden daha ytksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
6nemli oldugu belirlendi (Tablo 5). Bireylerin ¢evresel
ve sosyal risk faktorleri ile disme risk faktorleri
arasinda herhangi bir iliski olmadigt saptandi.
Bireylerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
aylik gelir durumu, daha 6nce disme durumu ile
dismelerle ilgili bilgi dizeyleri karsilastirildiginda,
gruplararasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
olmadigt bulundu (p>0,05) (Tablo 6).

Tartisma

Huzurevinde yasayan yash bireylerin algiladiklatt
disme risk faktorleri  ve bilgi  dizeylerinin
belirlenmesine yonelik yapilan bu calismada yaslt
bireylerin yartya yakininin yasliik déneminde en az bir

kez distigi belirlenmistir. Diinya genelinde 65 yas
tstinde, saglikli ve toplum icinde yasayanlarda kisi
bast yilik diisme orant %30-40 iken, uzun dénem
bakim merkezlerinde yasayanlarda bu oranin %50’lere
ctktigr  bildirilmektedir (3,18). Kibar ve ark. (1)
huzurevinde kalan yaslt bireylerin %56’s1n1n son bir yil
icerisinde dustiigini belirlemislerdir. Altparmak ve
ark. (19) huzur evlerinde yaptiklart arastirmada
yasllarda en stk goriilen kaza tipinin %063 oraninda
disme oldugunu bildirmislerdir. Huzurevlerinde
yasayan yaglilarda genellikle pek ¢ok hastalik bir arada
bulunabilmekte ve huzurevi yaslinin alistigi ¢evreden
farkll sinirlamalar getirmektedir. Tiim bu nedenlerden
dolayt kurumda kalan yaghlarda dismeletin daha stk
vasandif1 distinilebilir.

Yaslilarda gorilen dismelerin 2/3’tntn 6nlenebilir
olmast sebebiyle risk faktorlerini tamilamak ve
tandanmis risklere yonelik 6nlemler almak, yaslilarin
aktif  yasamlarint kendilerine  glivenleri
surdiirmelerinde biylik 6nem tastmaktadir (3,20,21).
Yaglhlarda dusmeleri 06nlemedeki ik adim, risk

ve
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Tablo 6. Bireylerin bazi 6zelliklerine gére diigmelerle ilgili bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

Bireylerin 6zellikleri Bilgi skoru

Ortalama=®Ss Test p
Cinsiyet
Kadin 6,5711,65 7=-1,571 0,116*
Erkek 7,4311,74
Yas
65-75 yas 7,3811,64 7=-0,631 0,528*
75 yas Uzeri 7,11£1,81
Egitim dizeyi
Okuryazar degil/ Okuryazar 7,11+1,84 KW=0,786 0,675%*
[lkégretim 7,18%1,65
Lise/Universite 8,00+1,82
Medeni durum
Evli 5,3310.57 7=-2116 0,065*
Bekar 7,32+1,73
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 7,08+1,97 7.=0,391 0.531*
Gelir gidere esit 7,32+1,54
Daha 6nce disme durumu
Diusen 7,10+1,56 7.=0,500 0,617*
Dismeyen 7,33+1,97

*Mann Whitney U testi  **Kruskal-Wallis testi

altndaki bireylerin  ve disme risk faktotlerinin
sistematik ve kapsamli olarak belirlenmesidir (9,21).
Bu baglamda yapilan analizde, yash bireylerin ylrtime-
denge problemi, ayaklarda gli¢stizliik-agri, gbrme ve
isitme problemi, bas doénmesi gibi biyolojik risk
faktotlerini sik yasadiklaty, isitme problemi, gece idrara
stk ¢ikma ve bas dénmesi olan bireylerde diisme
oraninin  daha  yiksek oldugu  belitlenmistir.
Calismamizdan elde edilen bu bulgular literatiirle
benzerlik gbstermekte olup, literatiirde kas giictinde
zayiflama, denge problemi ve alt ekstremitelerde agri,
kronik hastaliklar, gérme ve isitme problemi, tiriner
inkontinans, bas dénmesi ve gece idrara stk ¢tkmanin
dismeler icin Onemli bir risk faktéri  oldugu
bildirilmektedir  (3,7,10,13,17,22-25).  Terzi ve
Terzi'nin  (22) calismasinda disme deneyimi olan
bireylerin %54’tinde bas dénmesi ve denge kaybi,
%70inde gbérme problemi oldugu belirflenmistir.
Muraki ve ark.nin (24) calismasinda da disme
deneyimi olan bireylerin %74’tiniin kronik hastaligs,
%40.1’inin  gérme, %29.5’inin isitme problemi ve
%065’inin Uriner inkontinanst oldugu belirlenmistir.
Yaslilarda gorilen bu biyolojik risk faktotlerinin
belitlenerek tedavi edilmesinin disme oranlarinin
azaltilmasina katkida bulunacagi distiniilmektedir.

Dismeye neden olan ¢evresel risk faktorlerine yonelik
yapilan analizde huzurevinde bulunan bireyler hali ve
paspaslarin kaymayacak sekilde yere tutturulmadigini

ve merdiven banyo zemininin kaymaya neden
olabilecek 6zellikte oldugunu, banyo ve tuvalet
temizliginin bu boélumlerin  kullamildigt  saatlerde
vapildigini ifade etmislerdir. Bu sonuclar literatiirde
belirtilen diisgmeye yol acan ¢evresel risk faktorleri ile
paralellik gOstermekte olup, calisgmalarda kilimlerin
zemine tutturulmamasi, yetersiz aydinlatma, zeminin
diizensiz, 1slak ya da kaygan olmasi, tuvalet klozetinin
cok alcak veya c¢ok yiksek olmast gibi ev ici risk
faktorlerinin - dismelere neden olabilen ¢evresel
faktorler oldugu bildirilmektedir (1,14,15). Disme
deneyimi olan ve birden fazla risk faktért olan yuksek
riskli bireylerde cevresel risklerin degetlendirilmesi ve
azaltlmasi ile dismelerin ve disme riskinin %21-50
oraninda azaltldigy bildirilmektedir (3).

Calismada bireylerin  dlzenli egzersiz yapmama,
ayakkab1 se¢iminin uygun olmamasi, ila¢ kullanma,
yurtimeye yardimct ara¢ kullanma ve disme korkusu
yasama gibi davranigsal risk faktorleri tanimladiklari,
giinde dortten fazla ila¢ kullananlar ve disme korkusu
yasayanlarin diisgme oranlarinin daha yiksek oldugu
belitlenmistir. Calismamizdan elde edilen bu sonuglar
literattirde belirtilen diismeye yol agan davranigsal risk
faktotleri ile paralellik géstermekte olup, ¢alismalarda
cok sayida ila¢ icme, diisme korkusu, yardimct arag
kullanma ve yetersiz egzersiz gibi faktorlerin diisme
riskini  artiran  davramugsal  faktorler  oldugu
bildirilmektedir (1,5,6,8,22,23,25). Calismamizdan elde
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edilen bu bulgular dogrultusunda yaslilara egzersiz ve
dizenli ila¢ kontrolinin Onemi, yardimct arag
kullaniminda ~ dikkat  edilecekler konusunda
bilgilendirmeler yapilmast ve yasadiklart disme
kotkusunu  azaltmanin  dismeleri  Onleyebilecegi
distnilmektedir.

Calismamizda bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
ile daha o6nce diusme durumlar karsilastirildiginda,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve aylk gelir
dizeyi ile daha 6nce digme arasinda anlamli iliski
bulunmazken, 75 yas tzeri bireylerde daha Once
disme oraninin 65-75 yas bireylerden daha yiiksek
oldugu  belirlendi.  Disme  risk  faktStlerini
degerlendiren benzer c¢alismalarda da ileri yasin
6nemli bir risk faktérii oldugu belirtilmektedir
(1,22,24,25). Kibar ve ark. (1) kurumda kalan yagh
bireylerde disme risk faktStlerini degerlendirdikleri
calismalarinda cinsiyet ve medeni dutrum ile daha 6nce
disme durumu arasinda anlaml iliski olmadigini, 75
yas Uzeri ve egitim dlzeyi dusiik bireylerde disme
oraninin daha yiksek oldugunu bildirmistir. Yashlik
déneminde yasin ilerlemesine parallel olarak gérme ve
isitme problemleri, kronik hastaliklar, ila¢ kullanim
siklig1 artmakta ve bu problemler sonucunda yagl
bireyler diismelere daha yatkin hale gelmektedir.

Yash bireylerde dismeler buyik 6lciide nlenebilir
olmakla birlikte, yash bireylerin = diismeler ve
dusmelerin 6nlenmesi konusunda bilgilerinin yetersiz
oldugu ve dismelerin 6nlenebileceginin yeterince
farkinda olmadigr bildirilmektedir (7,10,12-14,24).
Calismamizda literatiri  destekler nitelikte yash
bireylerin ¢ogunlugunun dismelerin
Onlenemeyecegini, dismelerin yasllar icin kacinilmaz
oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir. Calismamizda
ayrica yaslt bireylerin  dismelere yonelik  bilgi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu, istatistiksel acidan
anlamli olmamakla birlikte daha 6nce diigen bireylerin
bilgi dizeyinin daha duisiik oldugu belirlenmistir. Yaslh
bireylerin diismelerin 6nlenebilecegini diisinmemesi
ve Onleyici girisimleri  bilmemesi  dismelerin
6nlenmesine  yonelik  koruyucu  midahalelerde
bulunmalarint engel olarak diigme riskinin artmasina
neden olabilmektedir (1,9). Bu nedenle yash bireylerin
dismelerin  6nlenebilecegi ve Onlemeye yonelik
girisimler  konusunda  bilgilendirilmesi ~ onlarin
farkindaliklarint  artirarak  koruyucu  girisimlerde
bulunmalarina katk: saglayabilir.

Sonu¢ olarak c¢alismada huzurevinde bulunan
yashlarin  yartya  yakininin  disme  deneyimledigi,
yasllarin ¢ogunlugunda diigsmeye iliskin biyolojik,
cevresel ve sosyal risk faktdrlerinin  bulundugu,
yashlarin dismeye yonelik bilgilerinin orta diizey
oldugu ve digmeleri yashilik ddneminde kaginilmaz ve
Onlenemez olarak kabul ettikleri gérilmektedir. Bu
dogrultuda kurumda kalan yaslt bireylerin diismelere

iliskin risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi, risk
faktotlerinin en aza indirilmesi yoénlinde birey ve
kurum bazinda diizenlemeler yapilmasi, yasllarin

dismelerin onlenebilecegi konusundaki
farkindaliklarinin =~ artirllmasi,  calisan  personelin
bireysellestirilmis ~ diismeyi  Onleme  programlari
konusunda bilgi ve farkindaliklarinin  artiridmast
onerilmektedit.
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