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Amag: Calismamizin amaci, evde yasayan yasllarda dismeye neden olabilecek cevresel
faktorlerin ve yasam memnuniyetlerinin belirlenmesi; yasam memnuniyetiyle diisme korkusu ile
arasindaki iliskinin incelenmesi idi. Gereg ve yontem: Calismamiza yaslari 65- 85 arasinda
dedisen 47 yagh dahil edildi. Ev ortamindaki risk faktorlerinin degerlendirilmesinde “Home
Assessment Profile” (HAP) kullanildi. Bu degerlendirmede evin yasam alanlari ayri, ayri
sorgulandi, bu alanlar kullanim sikigina gére skorlandi. Bununla birlikte; yasam alanlarini
kullanmada etkili olan, yaslanmaya bagh tutum ve davranis dedisiklikleri, ajitasyon ve yalnizlik
duygusu “Philadelphia Geriatric Center Morale Scale” ile dederlendirildi. Sonuglar: HAP
skorlamasina gore en fazla risklerin banyoyla ilgili oldugu gorildi. (p<0.05). Ev ortaminda
yasamalarina ragmen yaslilarda en fazla yalnizlik duygusunun hissedildigi belirlendi (p<0.05).
Diisme korkusu ile Philadelphia Geriatric Center Morale Scale’nin alt basliklari arasinda anlaml
bir korelasyon bulunmazken, diisme korkusu ile HAP skorlamasinin alt basliklari arasinda pozitif
korelasyon oldugu goézlendi. Tartisma: Yaslilarin ev ortamlarinin degerlendirilmesinin, diisme
riskinin fazla oldugu alanlarda gerekli 6nlemlerin alinmasi ve buna bagl yasgam memnuniyetleri
igin gikis noktasi olusturacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Geriatri, Geriatrik degerlendirme, Yaslilarda ev diizenlemeleri.

Assessment of home environment and life satisfaction
in geriatrics and relation to fear of falling

Purpose: The goal of our study was to assess the circumstances that may lead to falls in older
people living at a home environment; to determine life satisfaction and to examine the relation
between life satisfaction and fear of falling. Materials and methods: Forty seven elderly
people with ages varying between 65 and 85 years were included in our study. In the
assessment of risk factors at a home environment, Home Assessment Profile (HAP) was used.
In this assessment, parts of the house were separately reviewed and scored according to
utilization frequency. In addition, the attitude and behavioral changes due to aging that affect
utilization of living areas, agitation and loneliness were assessed by means of the Philadelphia
Geriatric Center Morale Scale. Results: According to Home Assessment Profile, the highest risk
factors occurred in connection to the bathroom (p<0.05). Despite living at home elder people
felt significant loneliness (p<0.05). While no significant correlation was found between fear of
falling and subheadings of Philadelphia Geriatric Center Morale Scale, positive correlation was
found between fear of falling and subheadings of HAP. Conclusion: Assessment of the home
environment of the elderly is important for taking the necessary measures in the areas where
the risk of falling is higher and to ensure living satisfaction.

Key words: Geriatrics, Geriatric assessment, Housing for the elderly.
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Yashlik, bitin canlilarda go6rilen  temel
biyolojik bir siirectir. Bu siire¢ icinde meydana
gelen degisiklikler kisi, gen¢ yas
grubundan daha farkli ve daha siklikla sorun ve
risklerle karsi karstya kalmaktadir. Bunlar icinde en
onemlilerinden biri, bu yas grubu icin yilksek
mortalite ve morbidite nedeni de olan
dismelerdir.!

Ulkemizde 65 yagindaki bireylerde goriilen
dismelerin % 60’min ev ortaminda, % 30’unun
toplumsal alanlarda, % 10unun saglik bakim
kurumlarinda meydana geldigi saptanmustir.?
Diusmelerin % 75’1 ginliik rutin yasam aktiviteleri
sirasinda, % 44’4 ise bir ya da daha ¢ok cevresel
tehlikeler nedeniyle olusmaktadir. Ev igerisinde
olan dismelerin % 440 zeminden, % 16’st
merdiven yiiksekliginden, % 44 banyo gibi slak
zeminlerden kaynaklanmaktadir.34

Yiddinm  ve  Karadakovanin = yaptigt
arastirmada, 160 yaghdan vyarisinin daha 6nce
disme deneyimini yasadigt ve yaklasik olarak %
23.8inin son 6 ay icinde distigh saptanmustir.
Yaslanma ile birlikte gérmenin azalmasi, denge
saglama yeteneginin bozulmasi, hipotansiyon, bas
dénmesi, duyu bozukluklari gibi tiim vicuttaki
sistemlerde  fonksiyonellik  azalmakta,  geri
dontstimsiiz  degisiklikler olmakta ve dismeye
egilim  artmaktadir.  Arastirmaciar,  yaslilarin
diigmesine en ¢ok koordinasyon, denge eksikligi ve
alt ekstremitedeki kuvvet kaybinin neden oldugunu
ayrica, disme hikayesi, beceri azalmasi, saglik
algisinda meydana gelen degisiklikler ve korkunun
da disme nedenleri arasinda yer aldigiu
belirtmislerdir.6-10

Disme korkusu, disme tehlikesi gecirmis,
dusmis ya da diisme riski altindaki yash bireyleri
o6nemli  derecede  etkileyen  bir  sorundur.
Calismalar, diisme korkusunun bir ¢ok yash birey
tarafindan  yasandigit  ve  disme korkusu
prevalansinin tam olarak bilinmemekle birlikte %
25-85 arasinda oldugunu bildirmektedir. Yash
bireyler disme hakkinda kaygilandig
fiziksel aktivitesi etkilenmekte ve birey gunlik
yasam aktivitelerini sinirlamaktadir. Bu durum
disme korkusunu meydana getirmekte veya korku,
dismeye neden olabilecek fiziksel ve mental
glicstizlige neden olmaktadir; boylece bir kisir

sonucunda

zaman
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dongt olusur.!12 Bu da yash bireyin bagimhliginin
artmasina ve dolayisiyla  yetersizlik  duygusu
yasamasina neden olabilmektedir.

Yapilan  caligmalarda  yasanan  disme
korkusunun, bireyin duygu ve davranis alanlarinda
da 6nemli farkliliklar yarattigr tespit edilmis olup;
dusme korkusunun “Ginlik Yasam Aktivitelerini”
gerceklestirme yetenegini ve sosyal etkilesimi
azaltugt da  Dbildirilmistir. Disme olusturan
nedenler bir risk fakt6rii olarak bilinmektedir ve
tek bir nedeni yoktur, bireyler bircok risk
faktorine maruz kalmaktadirlar. Disme risk
taktorleri; biyolojik, davranissal, cevresel, sosyo-
ekonomik risk faktorleri biciminde dort grupta
toplandigt  gorilmektedir.  Biyolojik  faktorler
arasinda ileri yas, kadin cinsiyet, kronik ya da akut
hastalik,  fiziksel =~ bozukluk, kas  zayifhg,
osteoporoz, hareketsizlik, gérme bozuklugu,
hareket zayifligi, denge kaybi, koordinasyon
bozuklugu ve bilissel bozukluklar yer almaktadir.
Davranigsal risk faktorleri ise; agaclart budamak,
dolabin en ust rafini temizlemek gibi fiziksel
yeteneginin Ustinde aktivite ve glnlik isleri
yapmak, transkilizan, alkol kullanimi, uygun
olmayan ayakkabi-terlik giyme, yetersiz diyet alimi
ve yetersiz egzersizdir. Cevresel risk faktorleri
kalic1 ve degisken tehlikeler olarak ikiye ayrilabilir.
Kalict olanlar yer doésemeleri, merdivenler gibi
degistirilmeleri zaman ve harcama gerektiren
yapisal  engeller,  degisken  tehlikeler  ise
siklandirmalar  gibi daha kolay ¢6ziimlenebilen
cevresel faktorlerdir. Sosyal ve ekonomik risk
faktorleri ise; yetersiz gelir, disik egitim dizeyi,
barinma problemleri ve sosyal ag eksikligi olarak
degerlendirilmektedir.10:13-15

Yaslh kisiler diismenin yaslanmanin dogal bir
parcast olduguna inanmaktadirlar. Buna bagl
olarak da koruyucu o6nlemlerin bilinmesindeki
yetersizlikler dismelerle sonuglanmaktadir. Konut
insan sagligina olan etkileri nedeniyle saglikls
yasamin temel Ogelerinden biri olarak kabul
edilmigtir. Yaslilarin nerede, nasil yasadigi, yasadigt
yerin niteligi, dizenlenmesi ve vyagadigi evin
givenligi yashinin diisme korkusu ve buna bagh
olarak dusmeleri O6nleme acisindan son derece
onemlidir.'® Yapilan calismalar yasanilan mekana
bagli olarak huzurevi veya ev ortaminda yasayan
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yasllarda  digsme  insidanslarinin  degisiklik
gosterdigini belirtmislerdir. Kerem ve
arkadaslarinin  yaptigi  ¢alismada, huzurevinde

yasayan yashlarda bir aylk doénemde hic
dismeyenlerin orant % 64 olarak bulunmus ve bu
rakamin ev ortaminda yagayanlara gore (% 74)
daha disiik oldugu belirtilmistir.!” Kirtmlr’nin 2002
yilinda huzurevlerinde kalan 247 yagh ile yaptg
calismada ise disme sikligt % 33.9 olarak
bulunmustur.® Dismeleri 6nlemek agisindan

1. Evin icinde ve disinda kullanilan alanlarin
degerlendirilmesi,

2. Ev ortaminda
hareketlerinin gézlenmesi,

3. Yash bireylerin diisme riski ve saglk
durumunun belirlenmesi gereklidir.

Degerlendirmede destek ve emniyet saglayic
faktorler g6z Online alinarak, bazt temel
problemler tlzerinde durmak gerekmektedir.
Bunlar icerisinde en 6nemlileri; 1siklandirma, yer
désemeleti ve 1slak zeminlerdir. Siklikla bu kisimlar
icinde; zemin dosemesinde kullanian halilar ve

yaslt bireylerin

kilimler, esikler, zeminde bulunan elektrik
kablolari,  mobilya  yikseklikleri,  kullanilan
alanlardaki yiizey dizginligini etkileyen ve
takilmaya neden  olabilecek  diger  objeler
degerlendirilmelidir. Benzer sekilde ev dist
bélimlerde uygun isiklandirmalarin  kullanimu,
merdivenlerin  uygun genislik ve ylkseklikte

olmamasi, eve giris alanlari ve bu alanlardaki
beklenilmeyen ylizey degisiklikleri sorgulanarak
kaydedilmelidir

Bu degetlendirmenin sonucu olarak disme
riski ve ev kazalarini azaltmada etkili stratejiler
gelistirerek,  kisinin ~ guvenli ~ bir  sekilde
fonksiyonlarint = stirdirmesi saglanmaktadir. Bu
konuda yapilan ev modifikasyonlar: yasllarin
gunlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik ve yasam
memnuniyetinin artirilmasinda etkilidir.18-21

Yasam memnuniyeti yasla birlikte azalma
egilimindedir ve saglik kosullarinin bozulmasiyla
birlikte etkilenir. Ozellikle yasanilan yerle ilgili
olarak yash kisinin yasam memnuniyeti olmadigt
zaman izolasyon ve depresyona egilim artar,
fiziksel uygunlukta azalmayla birlikte, mobilite
problemleri gorulir. Evin 6zellikleri kisinin yasam
kalitesinde 6nemli rol oynar. Yapilan bir calismada
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bedensel sagligin bozulmasi, fiziksel yetersizlikler,
gunlik yasam aktivitelerinde kendi kendine yeterli
olamamak, giinlik islerde bagkalarina bagiml
olmak gibi kosullarin depresyon i¢in zemin
hazirladigr gosterilmistir. Psikolojik durum pek ¢ok
faktorle etkilenmektedir. Yagh kisiler daha fazla
depresif semptom gosterir. Yasllarda depresyon
durumu giinliik aktivitelerle ilgilidir. Psikolojik
durum: hem depresyon durumu, hem de yasam
memnuniyeti olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle
yaslanmaya bagh ve yasanidan yerle ilgili olarak
yasam memnuniyeti degerlendirilmelidir.22-24
Calismamizin amaci; evde yasayan yashlarda
dusmeye neden olabilecek ¢evresel faktorlerin ve
yasam memnuniyetlerinin  belirlenmesi, disme
korkusu ile arasindaki iligkinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Olgular:

Izmir ili Natlidere, Giilbahce ve Mordogan
semtlerinde ev ortaminda yasayan ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine
uyan, yaslar1 65-85 yil arasinda olan 47 yash
calismaya alindi.  Olgularimizin Beden Kiitle
Indeksi (BKi: kilo/boy?), yasam sekli, 6zgeemis,
disme korkusu (Gorsel Analog Skalasina gore O-
10 cm), son bir yidaki diisme sayisi, yardimect
cihaz kullanimi gibi demografik bilgileri yiiz yiize
sorgulama yontemi kullanilarak kaydedildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

Okuma yazma bilenler, ev igerisinde yardimct
cihazla ya da cihazsiz olarak bagimsiz harcket
edebilenler, agir isitme kaybi olmayanlar ve “Mini
Mental State” sorgulamasina gére 20 ve lzerinde
puan alan yaslilar ¢alismaya alindi.

Olgtimler:
Olgularimizin  yasadiklart fiziksel ¢evredeki
risk  faktorlerinin = belitlenmesinde “Home

Assessment Profile” (HAP) (Ek 1)) yaslanmaya
baglt tutum ve davranis degisiklikleri, ajitasyon ve
yalnizlik duygusunun degerlendirilmesinde
“Philadelphia  Geriatric Center Morale Scale”
kullanddi.'2 Calismada kullanilan bu  6lceklerde
sorular yasht kisilere yiksek sesle okundu.
Yashlardan ~ alinan  bilgiler  dogrultusunda
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yasadiklart mekan gortlerek ayni fizyoterapist
tarafindan dolduruldu ve puanlandi.

1. Home Assessment Profile (HAP): Bu
degerlendirmede evin yasam alanlart ayr ayn
sorgulandi, kullanim sikhigina gore fizyoterapist
tarafindan puanlandi.

Tehlike Puana:

O=tehlike yok,

1=hafif tehlikeli (%10-40 arasinda tehlikeli),

2=orta siddette tehlikeli (% 41-100 arasinda
tehlikeli).

Frekans Puan:: Kisinin ne kadar siklikla ortami1
kullandigin1 belitler;

O=asla,

1=ayda bir defa veya daha az,

2=haftada bir defadan az,

3=haftada iki —lc defa,

4=giinde bir-iki defa,

5=gtinde ikiden daha fazla.

Evdeki tim yagam alanlarinin tehlike skoru ve
frekansi asagidaki formiile gére hesaplanmaktadir.
Skor buyiidiikce kot sonucu géstermektedir.!”

Toplam Puan=Tehlike Puanit x Frekans Puan.

2. Philadelphia Geriatric Center Morale
Scale:  Yasllarda ~ yasam  memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla kullanildi. Bu skala;
heyecan-tuzuntt, kisinin kendi yaslanmasina bakast,
yalnizlik  duygusunu = sorgulayan 17  sorudan
olusmaktadir ve Turkce gecerlilik ve gtivenilirlik
calismas1 yapimustir. 2526

Ajitasyon: Al soruya  (4-7-12-13-16-17
numaralt sorular) verilen cevaplar gbz Oniine
alinarak puanlandi, yiiksek puan olumludur.

Yaslanmaya Yo6nelik Tutum: Bes soru ile test
edilerek (1 hayir-2 evet-6 hayir-8 daha iyi -10 evet)
seklinde puanlanmustir, yitksek puan olumludur.

Yalnizlik Duygusu: Al sorunun (9-11-14
sorulara hayir, 3-5-15 sorulara evet ) yanitina gore
puanlanmis, yiksek puan iyi skoru gostermektedir.

Toplam Puan = Ajitasyon + Yaslanmaya
Yoénelik Tutum + Yalnizlik Duygusu.

3. Diisme korkusu: 0 yok - 10 agir1 derecede
korkuyorum seklinde Gorsel Analog Skalasina
(GAS, cm) gore hazirlanmis dogru tzerinde
hastanin isaretlemesi ile degerlendirildi.

Istatistiksel analiz:

Olgularimizin demografik ve fiziksel
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ozellikleri frekans, ortalama ve standart sapma
kullanilarak  belirlendi. HAP ve Philadelphia
Geriatric Center Morale Scale’nin  puanlarinin
hesaplanmasinda ortalama ve standart sapma
kullanildi, her bir alt bashk icin belirtilen
minumum ve maksimum puana gore ylzdeleri
belitlenerek siralandi. Disme korkusu ile HAP ve
Philadelphia  Geriatric  Center Morale Scale
arasindaki iliski Pearson Korelasyon analiziyle
belirlendi.

SONUCLAR

Olgularimizin cinsiyet, yas, BKI, yasam sekli,
ozgeemis, disme korkusu, son bir yildaki disme
sayist, yardimct cihaz kullanimi gibi fiziksel ve
demografik  Gzellikleri Tablo 1’de  go6sterildi.
Olgularimizin diisme korkusu degeri 3.813.2 olup,
hi¢ dismeyenler 33 kisi, bir kez dusenler 5 kisi, iki
ya da daha fazla disenler 9 kisi olarak belirlendi.
Hig yardimei cihaz kullanmayanlar 39 kisi, disarida
yardimei cihaz kullananlar 3 kisi, iceride yardimei
cihaz kullananlar 5 kisi olarak tespit edildi.

HAP degerlendirmesinin yasam alanlarina
gore aritmetik ortalamalari her alan i¢cin maksimum
puana gore yuzde olarak incelendiginde; en fazla
risk orant banyoyla ilgili yasam ortaminda gézlendi,
bunu ev ici, oturma odast, mutfak, ev dist, yatak
odast ve diger yasam alanlari olarak belirtilen
koridor ve sahanliklar izledigi goriildi (Tablo 2).
Disme korkusu ile HAP parametreleri arasinda
korelasyona bakildiginda, diisme korkusu ile banyo
(t=0.471), koridor ve sahanlklarda (+r=0.443),
yatak odasit (r=0.4006), mutfak (t=0.333) anlaml ve
pozitif yonde korelasyonlar bulundu (p<0.05)
(Tablo 3).

Philadelphia Geriatric Center Morale Scale’nin
alt bagliklarinin aritmetik ortalamalart maksimum
degerlerine gbre yiizde olusturuldugunda %
72.33’le yalnizlik duygusu en fazla gozlenirken,
bunu ajitasyon ve yaghhiga bagll tutum ve
davraniglarin izledigi belirlendi (Tablo 4). Disme
korkusu ile Philadelphia Geriatric Center Morale
Scale’nin  alt  bagliklar1  arasinda  korelasyon
incelendiginde;  disme  korkusunun  hicbir
parametre ile korelasyon gostermedigi bulundu

(Tablo 5).
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Tablo 1. Olgularin fiziksel
ozellikleri (N=47).

ve demografik

Yas (yil)
BKI (kg/m?)
Diisme korkusu (0-10 cm)

Cinsiyet (Kadin/Erkek)
Yasam sekli
Yalniz
Es veya akrabalariyla
Ozgecmis
Muskuloskeletal
Kardiyopulmoner
Noromuskiiler
Sistemik
Saghikh
Diisme sayisi (yilda)
Yok

>2
Yardimci cihaz kullanimi
Yok
Disarida
Evde

X
71.7
25.7
3.8
n
26/21

13
33

SD

5.6

3.8

3.2

%
55.3/44.7

27.7
72.3

16.3
7.0
4.7
25.6

46.4

70.2
10.6
19.2

83
6.4
10.6

Fizyoterapi Rehabilitasyon 20(3) 2009

TARTISMA

Yasht kisiler diger yas gruplarina gore,
dismelerden daha fazla etkilenirler. Farkli yas
gruplarinda yasanan dismeler daha iyi tolere
edilebilirken, yaslilardaki diismeler kiriklara neden
olmakta, diisme korkusunun gelismesi sonucu
bagimsizlik hareket edememe durumu ortaya
ctkmaktadir. Bununla birlikte yagllarin birlikte
yasadiklart ya da  cevrelerindeki  bireylerin
dismeleri  Onlemek icin  gunlik aktiviteleri
kisitlama gibi davranislart  sonucunda yaslilarin
yasam kaliteleri azalmaktadir. Her yil 65 vyas
tzerindeki kisilerin % 30’u dismekte ve 75 yas
tzerinde bu sayt daha da yiikselmektedir. Bu
nedenle yashilardaki disme ve diismeye yol acan
nedenlerin incelenmesi ve gereken diizenlemelerin
yapilmasi gereklidir.

Farkli ortamlarda yasayan yaslilarda degisik
disme sonuclart  verilmektedir. Huzurevinde
yasayan yashlarda diigme sayiarinin evde yasayan
yaslilara gore daha tazla oldugu
bildirilmektedir.810.17 Calisgmamiza ev ortaminda
yasayan yasllari aldik ve disme tzerinde etkili
olabilecek durumlart degerlendirdik. Bunlardan biri
olan diisme korkusu bireyin yasamini biyik
Olgiide  sinirlamakta ve yeni  diizenlemeler
yapmasina neden olmaktadir. Dismemek icin
alinan tedbirlerin Onleyici ve bireyi koruyucu bir

Tablo 2. Olgularin Home Assessment Profile degerlendirme sonuglari.

Risk
X+SD % Siralama

Ev ici (0-31) 8.61+8.27 27.77 2
Oturma odasi (0-31) 8.08+9.18 26.06 3
Mutfak (0-43) 10.19+12.32 23.69 4
Yatak odasi (0-37) 7.27+8.33 19.64 6
Banyo (0-58) 16.31+13.70 28.12 1
Koridor / Sahanlik (0-45) 6.65+9.76 14.72 7
Ev disi (0-40) 8.93+8.65 22.32 5
Toplam (0-222) 66.08+50.49 29.76
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Tablo 3. Diisme korkusu ile evdeki kullanim alanlan arasindaki iliski.

Evici Oturma Mutfak Yatak Banyo Koridor/ Evdisi Toplam
odasi odasi sahanhk
r r r r r r r r
Diisme korkusu 0.127 0.263 0.333*  0.406** 0.471** 0.443** 0.051 0.439**
Ev ici - 0.361*  0.338**  (0.245** 0.201** 0.082* 0.141 0.447**
Oturma odasi - 0.636**  0.520** 0.501** 0.295%* 0.084 0.690
Mutfak - 0.608** 0.586** 0.384** -0.016  0.746**
Yatak odasi - 0.808** 0.819** 0.486**  0.909**
Banyo - 0.649** 0.467**  0.877**
Koridor/sahanlk - 0.475%*  0.747**
Ev disi - 0.747**
* p<0.05, ** p<0.01.
Tablo 4. Olgularin Philadelphia Geriatric Center Morale Scale degerlendirme sonuglari.
Dagilimlar
X+SD % Siralama

Ajitasyon (0-6) 2.91+1.89 48.50 2
Tutum (0-5) 1.91+1.52 38.20 3
Yalnizlik duygusu (0-6) 4.34+1.41 72.33 1
Toplam (0-17) 9.17+4.07 53.94

Tablo 5. Diisme korkusu ile Philadelphia Geriatric Center Morale Scale alt baghklar arasindaki iliski.

Ajitasyon Tutum Yalmzhik duygusu Toplam
Diisme korkusu 0.108 0.081 0.258 0.170
Ajitasyon - 0.484* 0.625%* 0.866**
Tutum - 0.565%* 0.798**
Yalnmzlhik duygusu - 0.852%*
* p<0.05, ** p<0.01.
etkisi olmasina ragmen; yagh bireyin kendine giiven  birlikte yasamalari gunlik yasamlarint
ve kabul duygularini  olumsuz etkiledigi de stirdirebilmeleri acisindan onemli

gorilmektedir. Dusme korkusu yasayan kisiler;
yalniz kalmak ve yurimekten korkan, ¢cogunlukla
bir kisiye bagimli ya da birilerine ihtiyag duyan
kisiler haline gelebilmekteditler. Bu nedenle;
disme korkusu yasayan, yash bireylerin aileleriyle

gorilmektedir.2”-29 Meri¢ ve arkadaglart yaptiklar
calismada, yaslt bireylerin tek basina ya da
aileleriyle yasama durumlan ile diigme korkular
arasinda bir iliski olmadigini ortaya cikarmuslardir.
Aile dyeleriyle yasamanin disme korkusunu
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degistirmedigini, sadece gunliik yasamdaki aktifligi
belirleyen bir degisken olarak ele alinmasi
gerektigini belirtmislerdir.? Calismamizda disme
korkusu ortalamasi olduke¢a disik olarak tespit
edilmigtir. Ayni zamanda literatiirde, disme
Oykiisti olmayan yashlarin disme 6ykisi olanlara
oranla dort kat daha fazla risk altinda olduklar:
bildirilmektedir. Bu sonuglar, diisme Oykiistintn
yasl bireylerde ev ici fiziksel kosullart ortadan
kaldirdiklarint ~ veya  Onlemlerini  aldiklarini,
dismeyenlerin ise bu fiziksel engellere ¢ok fazla
dikkat  etmediklerini = g&stermektedir.2.39:10.31
Calismamizda da literatiire benzer bulgular
gozlendi; olgularimizin % 70’inin diisme deneyimi
yasamadigl, %  83’Unin  yardimct  cihaz
kullanmadigi gorildi. Bu sonug¢ bize disme
deneyimi az olan olgularimizda diisme korkusunun
distik oldugunu, dismeyi engelleyecek yardimet
cihaz kullanimmin ise olduk¢a az oldugunu
gosterdi.

Literatiirde dusmelerin yasht bireylerde giiven
ve bagimsizlik  kaybina neden  olabilecegi
belirtilmektedir ve disme yasantisindan sonra
olusan fiziksel yaralanmalar nedeniyle ortaya ¢ikan
stnirliliklarin, bireyi psikolojik sikinttya
sokabilecegini belirtmistir.!1.31-34

Evdeki yasam alanlart giinlik aktivitelerdeki

bagimsizligt  ciddi  6lcide  tehdit  edebilecek
potansiyel tehlikeler olusturmaktadir. Dtsme

korkusunun ortaya ¢tkmamasi ve dismeye katkist
olacak risk faktorlerinin belitlenmesi acisindan ev
degerlendirmesine yonelik sorgulamalar siklikla
kullanimaktadir. Bu nedenle yasam alanlarina
yonelik olan degerlendirmeler 6nemlidir. Bu
amacla calismamizda HAP  kullanilmistir. HAP
puanlamast ise kisinin yasam alanlarindaki ¢evresel
risklerinin  kullanim miktarint da g6z o6ntinde
bulundurarak, performansini niceliksel olarak
degerlendirmektedir. Guniimiize kadar bu test,
bireyi gevresi ile interaktif bir sekilde degerlendiren
ve gegerlilik ve givenirliligi calisilmis, tek testtir.3>
Calismamizda, HAP puanlamasindaki
performanslart gbz 6ntine alindiginda banyo ve
mutfak gibi 1slak zeminlerde, olgularimizin
yarsiiin - yiuksek  risk  ve  tehlike igerisinde
yasadiklarini tespit ettik. Risk tasimiyormus gibi
goriinen ev i¢ci ve oturma odast gibi yasam
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alanlarinda ise olgularimizin % 50 oraninda tehlike
icinde oldugu gozlendi. En dusik tehlike orani
koridor ve sahanliklarda bulundu, siklikla buradaki
problemlerin yer dosemesi olarak kullanilan hali,
kilim gibi malzemelerden kaynaklandigt tespit
edildi Ev icinde en riskli bolgeler 1slak zeminler
olarak gorulmesine karsin en fazla kazanin oturma
odalarinda meydana gelmesinin nedeni bu odaya
gereksiz yere yerlestirilen mobilyalar olmaktadir.
Ozellikle giinliik aktivitelerin cogunlugunun gectigi
bu mekanda kalabalik yaratacak dizenlemelerden
kacinilmalidir. Unutulmamalidir ki yaslanmayla
beraber denge, g6rme ve duyma yetileri
azalmaktadir. Buna gore HAP degerlendirmesinde
puant artiran en biylk nedenin basinda, kalict
tehlike olusturan yapilar degil de, degisken tehlike
yaratabilecek sekilde glinlitk kullanimdaki esyalarin
yerlesimi gelmektedir. Ev degerlendirmeleri disen
yasllar icin 6nerilmektedir, aynt zamanda disme
Oykiisii olmayan yasllarda ise disme olasiligin
azalttigl icin 6nlem olarak tercih edilmektedir

Olgularimizin diisme korkusu ile HAP’in alt
basliklart arasindaki korelasyon incelendiginde,
dusme korkusu sirast ile banyo, koridor ve
sahanliklarda, yatak odasi, mutfak gibi yasam
alanlarinda anlamli ve pozitif yonde korelasyonlar
bulunmustur. Bu da bize, bundan sonraki
calismalarimizda, degisebilir tehlikelerin Onerilerle
azaltilabilecegini ve buna baglt olarak diisme riskin
onlenmesinde ne kadar etkili olacagi sorusunu
ortaya ¢ikarmaktadir.

Bunun disinda literatiirde diismenin duygusal
sonugclarinin ele alinmast gerekliligi
belirtilmektedir.  Tideiksaar, disme sonucu
bireylerin yasadiklart incinebilitlik ve kirilganlik
hissi, anksiyete, Ofke ve c¢aresizlik duygular
hissetmeleri nedeniyle aynt zamanda
bagimsizliklarint - stirdirme  yetenegi ve sagligi
sirdirme durumlarinin azaldigint belirtmiglerdir.!
Gill ve arkadaslart calismalarinda, diisme deneyimi
yasayan yasl bireylerin yaklagik % 25’inin disme
korkularinin; disme sonucunda olusan fiziksel
durumlarindan ziyade 6ncelikle icinde bulunduklari
duygusal durumlarindan kaynaklandigt
gosterilmistir.30 Yasli bireyler disme hakkinda
kaygilandigr zaman fiziksel aktiviteleri etkilenir ve
birey gunlitk yasam aktivitelerini sinirlayabilir. Bu
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durum disme korkusunu meydana getirir veya
korku, dismeye neden olabilecek fiziksel ve
mental glcstzlige neden olur; boylece bir kisir
dongt olusturur.3”

Ev ortaminin guvenli olmasi ile yash kisinin
kendini iyi hissetmesi arasinda yuksek bir iliski
bulunmaktadir. Ev ortamt ne kadar gtivenli olursa
ginliik aktivitelerdeki bagimsizlik  diizeyr ve
yaslinin 6zgiiveni o kadar artacaktir. Bu nedenle
yaslilarin yasadiklart ev ortami ile ilgili olan
degerlendirmelerinin yaninda, evdeki bagimsizlik
duzeylerini  belirlemede  etkili olan  yasam
memnuniyetlerinin degerlendirilmesi gereklidir. Bu
da yash bireyin bagimliliginin  artmasmna ve
dolayistyla yetersizlik duygusu yasamasina neden
olabilmektedir.

Calismamizda hem disme korkusu, hem de
evdeki bagimsizlik dizeyinde etkili olan yasam
memnuniyetlerinin degerlendirmesinde
“Philadelphia Geriatric Center Morale Scale” ile
yasllarin ajitasyon, yaslilikla ilgili tutumlarn ve
yalnizlik duygulart degerlendirdik. Degerlendirme
sonuglarimiza goére olgularimizin % 70’inin es ve
akrabalariyla yasadiklari halde, ayni oranda yalnizlik
duygusu hissettiklerini gosteren sonuglarin birinci
sirada yer aldigr gbzlemlendi. Bunu ise sirast ile
ajitasyon ve vyashlhkla ilgili tutum puanlarinin
izledigi saptandi. Calismamizda es ve akrabalariyla
birlikte yasayan vyaghlarda yalnizlik duygusunun
azalacagina yonelik beklentimize karsilik, tam tersi

bir  sonu¢ ortaya  c¢ikmistir.  Calismalarda
yaslanmaya bagli olarak depresyonun gorildigi ve
depresyonunda  glinlik  yasam  aktivitelerini

etkileyecegi belirtilmistir. Depresyon puant gunlik
yasam aktivitelerini azaltir. Depresif durum, beyin
fonksiyonlarinin azalmasindan dolayi, yaslanmayla
birlikte moral puaninin tam yansimast olmayabilir.
Yaslanmayla birlikte moral puaninin  azalmasi
kendine given duygusunu azaltir. Yasam
memnuniyeti ve saglikla ilgili yasam kalitesi ciddi
hastaliklar, issizlik - is durumu, evlilik durumuyla
etkilenir. Bunun disinda ailevi emosyonel
davranisin direk olarak hem depresif semptomlar,
hem de kardiyovaskiler davranslarla ilgili
oldugunu  belirtmistir.?%3  Calismamizda elde
ettigimiz  sonuglar yaslanmayla birlikte olan
depresif durumlar nedeniyle ortaya ¢tkmis olabilir.
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Literatiirde moral O6lgegi ile gunlik yasam
aktiviteleri ve depresyon durumlarinin aralarinda
korelasyon oldugu belirtilmektedir.37:40

Calismanin limitasyonlari
Calismamizda evde yasayan yashlarda ev gevresi,
yasam memnuniyeti ve diisme korkusuna bakilmis
diger ortamlarda yasayan yashlarla karsilastirmalart
sonuglarina  bakidmamistir.  Yasghlarin  saghkl
yaslanmaya ve gunlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizliklarina yonelik yasam memnuniyetleri
yaninda depresyon durumlarinin Slctilmesi bazi
sonuglarda yorum yapmak acisindan kolaylik
saglayabilecek iken bakilmamistir. Calismaya daha
fazla yash kisi alinarak, istatistiksel hesaplamalar
yas dekatlarina gore ayri, ayrt yapilarak kesin
sonuclar verilebilirdi.

Calismamizin  sonucuna goére evde yasayan
yasllarda banyo ve mutfak gibi islak zeminlerin
risk olusturdugu, aile ortaminda yasamalarina
ragmen yalnizlik duygusunun 6n planda oldugu ve
disme korkusunun dismeye neden olabilecek
cevresel faktorlerle iliski oldugu ortaya ctkmustir.
Yasllarin ~ yasadigt  ortami  degerlendiren
calismalarda, yasanilan ortamun Ozelliklerinin yani
sira yaglinin yaslanmaya bagli olarak depresyon,
yalnizllk  duygusu  gibi  faktGrlerin - de
degerlendirilmesinin ~ daha  dogru  sonuglara
ulagmay1 saglayacagint diisinmekteyiz.
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