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Sennur CANER, ilknur AYDIN AVCI

YASLILARDA DUSME RiSKi, KORKUSU VE DUSME DAVRANISLARI ILE
DUSMEYE YONELIK EVDE BAKIM GEREKSINIMLERININ INCELENMESI

0z

Amag: Bu aragtirma, yasglilarda diigme riski, korkusu ve diisme davraniglari ile
diismeye yonelik evde bakim gereksinimlerinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Yontem: Kesitsel aragtirma ilkelerine uygun olarak yapilan bu ¢aligma, Hazi-
ran- Kasim 2015 tarihleri arasinda Hatay Ili Antakya ilgesinde 5 Nolu Aile Saglig:
Merkezindeki bir birime kayitli olan ve o bélgede yasayan, ¢alismaya katilmay: ka-
bul eden ve arastirma se¢im kriterlerine uyan 65 yas ve tizeri 135 kisi ile yapilmus-
tir. Arastirmanin verileri; Goriisme Formu, Standardize Mini Mental Test, Morse
Diisme Riski Belirleme Olgegi, Yaslilar igin Diisme Davranislar1 Olgegi kullanila-
rak toplanmustir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama,
Cronbach alfa katsayis: ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 72.56+6.92 olup %57.8’i kadindir. Yas-
lilarin %96.3’tniin tan1 koyulmus en az bir hastalig1 olup %92.6” sinin siirekli kul-
landigs ilag vardir. Yash bireylerin evde bakim ile ilgi en ¢ok yardima gereksinim
duyduklar1 konu %49.6 oraninda temizlik olup, evde bakim ile ilgili egitim alma
gereksinimi %51.9dur. Yiirimeye yardimcr ara¢ kullananlarin orani %6.4, son bir
yil icinde diisenlerin orani %56.3 olup diisme siklig1 ortalamasi 1.74+1.61dir. Yash
bireylerin diigme korkusu %84.4, %31.9’u yiiksek diigme riskine sahip ve yaslilar
i¢in disme davranislar1 puan ortalamast 2.90+0.37 olarak bulunmustur. Diigme
davranslari 6l¢eginin alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasini 3.71+0.47 ile
acelecilik, en diisiik puan ortalamasini 2.04+1.20 ile seviye degisikligi alt boyutu
aldig1 bulunmugtur. Son bir yilda diigme 6ykiisti olan yaglilar ile diigme korkusu ve
diigme riski arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Sonug ve Onerileri: Yaglilarda diisme davranislarinin yiiksek oldugu ve yas-
l1 bireylerde en ¢ok diisme davranisi egiliminin acelecilik oldugu belirlenmistir.
Diisme korkusu olan yaslilarda, evde bakim ile ilgili egitim alma gereksinimi ve
diigmeleri 6nlemek i¢in alinan dnlemler arasinda anlamli bir iligki tespit edilmis-
tir. Bu sonuglar dogrultusunda saglik personellerinin yash bireylere yonelik gorsel
materyaller ile (afis, brosiir, video vb.) egitim verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diisme riski; Yasl; Evde bakim; Diisme korkusu; Diisme
davranisi.
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INVESTIGATION OF HOME CARE NEEDS AND FALLING WITH RISK, FEARR AND
FALLING BEHAVIORS IN ELDERLY

ABSTRACT:

Aim: This study was conducted to examine the risk of falling in the elderly, fear
and falling behaviors, and home care needs for falling.

Method: This study, which is conducted in accordance with sectional research
principles, was conducted between June and November, 2015 in Hatay Province,
Antakya with a population of 5th Family Health Centers, living in that area, accep-
ting participation in the study, was done with the 135 people over 65 years of age
who met the selection criteria. Data from the study; Interview Form, Morse Falls
Risks Determination Questionnaire, Standardize Mini Mental Test, Older Beha-
vior Questionnaire. Number, percentage, mean, Cronbach alpha coefficient and
Ki-Square test were used in the evaluation of the obtained data.

Results: The average age of participants in the study was 72.56 + 6.92 years old
and 57.8% were females. 96.3% of the elderly are diagnosed with at least one dise-
ase and 92.6% have drugs that they use consistently. Elderly people need the most
help with care at home, with 49.6% cleanliness, and 51.9% of home care education
needs. The percentage of those who use assisted walking is 64.4%, the rate of falls
in the last one year is 56.3% and the fall frequency is 1.74 + 1.61. The fear of falling
of elderly individuals was found to be 84.4%, Morse fall risk determining scale high
risk of falling 31.9%, and the average of falling behaviors for elderly people was
2.90 + 0.37. It was determined that the highest score average of the scale subscales
was 3.71 + 0.47, and the lowest score average was 2.04 + 1.20 and the level change
subscale. A significant correlation has been found between the fear of falling and
the risk of falls in the elderly who have fallen in the lastyear.

Conclusion and Suggestions: It was determined that falling behaviors were
high in the elderly and the tendency of falling behavior was the most impetuosity
in elderly individuals. In the fear of falling, there was a significant relationship
between the need for home care education and the measures taken to prevent falls.
In line with these results, it may be suggested that health personnel should be edu-
cated by making visual designs for elderly individuals (posters, brochures, videos,
etc.).

Keywords: Risk of falling; Elderly; Home care; Fear of falling; Fall behavior.
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GIRIS

Yaslanma, biitiin canlilarda ayricalik olmaksizin gergeklesen ve tiim fonksi-
yonlarimizda azalmaya neden olan siiregen ve evrensel bir siirectir (Kutsal, 2015).
Insanoglunun dogumuyla baslayan yasam siirecinde éliimden once yasanan ve
bireyin fiziksel ve zihinsel yonden, bagimsiz durumdan bagimhliga gectigi, orga-
nizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesi
sonucu meydana gelen, geriye doniisii olmayan yapisal ve islevsel degisikliklerin
timiidir (Koldas, 2017). Yashlik, sosyal, fiziksel ve psikolojik boyutlar1 ile deger-
lendirilmesi gereken bir siirectir. Yaglanma, sosyolojik boyutu ile bir toplumda be-
lirli yas grubundan beklenen davraniglar ve toplum tarafindan o gruba yiiklenen
deger ile ilgilidir. Fizyolojik boyutu ile yashlik, kronolojik yasla beraber meydana
gelen degisimlerdir. Psikolojik boyutu ile yashlik ise, algilama, psikomotor, prob-
lem ¢6zme, 6grenme ve kisilik 6zellikleri agisindan insanlarin uyum saglama ka-
pasitesinde kronolojik yasin ilerlemesi ile meydana gelen degisimlerdir (Beger &
Yavuzer, 2012).

Yirminci yiizyilda, endiistri ve teknoloji alanindaki gelismeler yasami kolaylas-
tirirken, tiptaki gelismeler de erken oliimleri azaltmistir. Kadinlarin aktif ¢alisma
hayatina katilimi ve etkili dogum kontrol yontemlerini kullanimi ile de dogurgan-
lik oranlar1 diigmiistiir (Yaman, 2010). Bilim ve teknolojideki gelismeler neticesin-
de gevre kosullarindaki ilerlemeler, antibiyotikler basta olmak tizere yeni ilaglarin
ve tedavi yontemlerinin kesfedilmesi, toplum sagligini tehdit eden sorunlarin ¢6-
ziimiinde 6nemli bagarilar saglanmis ve bunun sonucunda insan yasami uzamus,
yash niifus artmaya baslamistir (Bilir, 2006). Niifus yapisinin temelini olusturan
dogurganlik ve 6liim oranlarinin azalmasi diinyada ve Tiirkiyede niifusun yaslan-
masina neden olmaktadir (Giiler, 2006).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, yash niifus (65 ve iize-
ri) 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi iken son bes yilda %22.5 artarak 2020
yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisi olmustur. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki
orani ise 2015 yilinda %8.2 iken, 2020 yilinda %9.5'e yiikselmistir. Yash niifusun
2020 yilinda %44.2'sini erkek niifus, %55.8'ini kadin niifus olusturmaktadir. Yillar
ilerledik¢e bu oranin 2025 yilinda %11.0, 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3,
2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olacagi tahmin edilmektedir. 2020 yilin-
da diinya niifusunun %9.5’ini yagh niifus olusturuyorken, en yiiksek yash niifus
oranina sahip ilk ii¢ tilke sirasiyla %33.5 ile Monako, %28.5 ile Japonya ve %22.9
ile Almanya olmustur. 167 {ilke arasinda yapilan bu siralamada Tiirkiye 66. sirada
yer aldi (TUIK, 2021).

Ortalama yagam siiresinin artmasi, tim toplumlarda yash bakiminin ciddi
bir halk saglig1 sorunu oldugunu giindeme getirmektedir (Jensen ve ark., 2002).
Yaslanma ile meydana gelen psikolojik ve fizyolojik degisikliklerle birlikte tiim
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fonksiyonlar azalir ve bununla birlikte kronik hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir.
Yaslilarda fizyolojik islevlerdeki gerilemenin olmas: ve psikolojik sorunlarin ortaya
¢ikmasinin yaglinin diigme yasamasina neden olabilecegi diistintilmektedir (Isik ve
ark., 2006). Yaslanma siirecinde yash bireyler bircok saglik problemiyle karsilasir
ve bunlarin olumlu olmayan etkileriyle giinlitk yasamlarini siirdiirmekte zorluk
yagamakta ve ¢evrelerine bagimli hale gelmektedirler (Jensen ve ark., 2002).

Diismeler, yash insanlarin karsilagtig1 6nemli hastalik ve 6liim sebebi olan en
yaygin ve énemli sorunlardan bir tanesidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diigmeyi
yaghilik doneminin dért biiyiik sorunundan birisi olarak kabul etmektedir. Yagli-
larda diigme; korku ve kaygiya neden olan, bagimsizlik kaybina yol agan ve yasam
kalitesini olumsuz sekilde etkileyen ciddi bir durumdur (WHO, 2017; Akdeniz ve
ark., 2010).

Dogrudan diigme ile iligkili bir hastalig1 olan yasli bireylerin geviklik, endurans,
denge ve alt ekstremite kas kuvvetinin daha zayif oldugu sonucuna varilmistir (To-
raman ve ark., 2010). Yash bireylerde 6liimciil olabilen diigmelerin %6071 evde, %
30’u toplu yagsam alanlarinda ve % 10’u hastane, huzurevi gibi kurumsal ortamlar-
da meydana gelmektedir. Diisme sonucu olugan kiriklar i¢cinde kalca kiriklari, en
fazla 6liime veya ciddi saglik sorunlarina sebep olan kiriklardir (DPT, 2007).

Diisme, neden oldugu travma ve saglik sorunlari ile yol agtig1 saglik ve bakim
harcamalar1 diigiiniildiigiinde, ailelere ve topluma 6nemli oranda yiik olusturan
toplum saglig1 sorunlarindan biridir (Rao, 2005). Yaglanmaya bagl degisiklikler
ve diismeye neden olan risk faktorleri 6nceden tespit edilerek bir¢ok yasli insanin
yasam kalitesinin korunmasi, engelliligin 6nlenmesi ve ailelerinin yiikiiniin hafif-
letilmesi icin gerekli 6nlemler alinmalidir (Akdeniz ve ark., 2010). Birinci basamak
saglik hizmetlerinde hemsireler, diismeyi 6nleme stratejilerinin gelistirilmesinde,
uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde bireysel olarak ve bir ekip iiyesi olarak
onemli bir role sahiptirler (Turaman, 2001).

Yaslilarda diigme; korku ve kaygiya neden olan, bagimsizlik kaybina yol acan
ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir durumdur (Jensen ve ark., 2002).
Bir¢ok risk faktorti diigme ile ilgili olmakla beraber, olas1 6nleme ve koruma ted-
birleri bakimindan yiiksek riskli gruplarin belirlenmesi 6nemlidir (Huang ve ark.,
2003).

Bu ¢alismanin amaci; diigmelerin en ¢ok goriildiigii risk grubu olan yashlarda
ditgme riski, korkusu ve diisme davraniglar ile dismeye yonelik evde bakim gerek-
sinimlerinin incelenmesidir.
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Aragtirmanin sorulary
o Yaghlarin tanitict 6zellikleri nelerdir?
e Yashlarin disme korkusu ve diisme davraniglar: nasildir?

o Yaghlarin diismeye y6nelik evde bakim gereksinimleri nelerdir?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Amaci: Bu ¢aligma; yashlarda diisme riski, korkusu ve
diisme davranislari ile diismeye yonelik evde bakim gereksinimlerinin incelenmesi
amaciyla kesitsel tipte yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Hatay ili Antakya ilcesinde 3 Ha-
ziran 2015 - 3 Kasim 2015 tarihleri arasinda 5 Nolu Aile Saglig1 Merkezindeki bir
birime kayitli olan ve o bolgede yagayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerle
yapilmuigtir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmada érneklem segimine gidilme-
mis Antakya 5 Nolu Aile Saglig1 Merkezindeki bir Aile Hekimligi Birimine kayitl
olan 3800 kisilik niifus icerisinde 65 yas ve tizeri 190 yash bulunmakta olup, 6r-
neklem sec¢im kriterlerine uyan yaslilarin tamami arastirma kapsamina alinmigtir.
Secim kriterleri; Tiirkge bilmek, arasgtirma yapilacak tarihlerde sehir iginde olmak,
Standardize Mini Mental Testten (SMMT) 23 puan ve {izeri almak, ankete goniilli
olarak katilmay1 kabul etmek olarak belirlenmistir. Bunlardan; Tiirk¢e bilmeyen 5
kisi, sehir diginda olan 15 kisi, SMMT puani 23 puan altinda olan 24 kisi ve ankete
katilmak istemeyen 11 kisi olmak tizere 55 kisi arastirma kapsami diginda birakil-
mis ve arastirma se¢im kriterlerine uyan 135 kisi ile yapilmistir.

Veri Toplama Araglar1 ve Verilerin Toplanmasi: Aragtirmada veriler, Stan-
dardize Mini Mental Test, Goriisme Formu, Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi,
Yaslilar i¢in Diisme Davraniglar1 Olgegi (YDDO) kullanilarak toplanmugtar.

Standardize Mini Mental Test: Yaslilarda biligsel durumunu degerlendirmek
i¢in egitim diizeyine gore, ilkokul ve daha ileri egitimi olan yash bireyler i¢in “Stan-
dardize Mini Mental Test (SMMT)”, okuryazar olmayan ve ilkokulu bitirmemis
yaslilar icin “Egitimsizler i¢in Standardize Mini Mental Test (SMMT-E)” kullanil-
migtir. SMMT'e gore bu ¢aligmada arastirma kapsamina 23 puan ve iistii alan yas-
lilar dahil edilmistir.

Goriisme Formu: Dort boliim halinde yapilandirilmis olup yaghilarin sosyo-de-
mografik ozellikleri, diismeye yonelik evde bakim gereksinimleri, saglik-hastalik
ozellikleri, diigme 6ykiisii ve diisme 6zelliklerini tanimlamaya yonelik hazirlanmis
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sorulardan olugmaktadir. Form literatiirde belirtilen ve yashilarda disme ile ilgili
etkili oldugu diistiniilen degiskenler dikkate alinarak olusturulmustur (Fisher ve
ark., 2005; Yesilbalkan & Karadakovan, 2005; Bryikli & Nahcivan, 2007; L6k, 2010;
Uymaz, 2012; Uymaz & Nahcivan, 2013; Boga ve ark., 2015; Aktas, 2016).

Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi: Olgek kullanilarak diigme riski deger-
lendirilmistir. Olgegin uygulanmasindan sonra bireyin aldig1 toplam puana gore
diigme risk diizeyi belirlenmektedir. 0- 44 aras1 puan “diigme riski az /yok” olarak,
45 ve iistit puan “diigme riski yitksek” olarak degerlendirilmektedir (Morse ve ark.,
1989; Uymaz & Nahcivan, 2011). Uymaz ve Nahcivan (2011) tarafindan 6lgegin
Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilmistir. Cronbach alfa 0,57 dir. Cronbach alfa bu
arastirma i¢in 0,51 dir.

SMMT: Yashlarda biligsel durumunu degerlendirmek icin egitim diizeyine
gore, ilkokul ve daha ileri egitimi olan yash bireyler icin “Standardize Mini Mental
Test (SMMT)”, okuryazar olmayan ve ilkokulu bitirmemis yashlar icin “Egitimsiz-
ler i¢in Standardize Mini Mental Test (SMMT-E)” kullanilmistir. SMMT'e gore bu
caligmada aragtirma kapsamina 23 puan ve iistii alan yaglilar dahil edilmigtir.

Yashlar icin Diisme Davramslari Olgegi: Clemson ve arkadaslari (2003) tara-
findan geligtirilen 6lgek, 30 maddeli ve 10 alt boyuttan olugmaktadir. Oz-bildirime
dayali olan 6lgek, yashilarin potansiyel diismelerden kendilerini koruma davranis-
larini ve farkindaliklarini tanilamaya yoneliktir. Her bir ifade 1den 4’ kadar puan-
lanmus, 411 likert tipte bir 6lcektir. “Hi¢bir zaman” 1 puan, “ara sira” 2 puan, “ge-
nellikle” 3 puan ve “her zaman” yanitina 4 puan verilir. Olgek alt boyutlari sirastyla;
biligsel uyum (6 madde), hareketlilik (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), telefona yetisme
(1 madde)dir. Olgek toplami ve alt 6lgeklerden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puan 1-4 arasinda olup, 6lgekten alinan yiiksek puanlar bireyin diigmeye iliskin
giivenli/ koruyucu davranislarini, diisiik puanlar ise riskli davraniglarini gosterir.
Uymaz ve Nahcivan (2013) tarafindan 6l¢egin Tiirk toplumuna uyarlamasi yapil-
mustir (Cronbach alfa 0.90). Cronbach alfa bu arastirma i¢in 0.78 dir.

Verilerin Toplanmasy: Veriler aragtirmaci tarafindan ilgili aile sag-
lig1 merkezine aragtirmanin yapildig: tarihlerde bagvuran ve arastirma-
nin yapiuldig: birime kayith olan yasllara ev ziyareti yapilarak toplanmustir.

Istatistiksel Degerlendirme: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 ista-
tistik paket programi kullanilmistir. Tanimlayici bilgilerin analizinde sayy, yiizde,
ortalama, Cronbach alfa katsayisi, Pearson korelasyon analizi ve ki-kare testi kul-
lanilmigtir.
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Aragtirmanin Etik Yonii: Aragtirma icin Ondokuz Mayis Universitesi Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kuruluna basvurulmus ve etik kurul onayr alinmigtir
(B.30.2.0DM.0.20.08/1685). Ayrica ¢aligmanin aile sagligi merkezinde yapilabil-
mesi i¢in Hatay Halk Sagligi Mudirligi'nden gerekli izin alinmistir. Arastirma-
ya katilan yagh bireylere, arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirilmis gonilli
onamlar1 alinmigtir.

Aragtirmanin Sinirlhiliklar:: Aragtirmanin Hatay Ili Antakya ilgesindeki bir
birime kayitli olan yasli bireyler ile yapilmis olmasi ve diigmenin yash bireyin bil-
dirimine dayali olarak belirlenmis olmasi sinirhiliktir.

BULGULAR

Aragtima kapsamina alian yash bireylerin sosyo- demografik 6zellikleri in-
celendiginde, yas ortalamasi 72.6£6.9 yildir (min=65, max=98). Yasl bireylerin
%57.8’1 kadin, %71.1’i evli, %37’si okuma-yazma bilmiyor, %89.6’sinin sosyal gii-
vencesi var, %70.4"tiniin geliri giderine denk yada fazladir. Yash bireylerin evde ba-
kim ile ilgili bazi gereksinim ve 6zellikleri incelendiginde; %65.2’sinin esiyle beraber
yasadig1, %82.2%sinin kisisel giinlitk bakimini kendisinin yapabildigi, %49.6’s1nin
evde bakimda en ¢ok temizlik islerinde yardim gereksiniminin oldugu, %46.7’sinin
evde bakimiyla ilgilenen birinin oldugu ve ilgilenen kisinin %52.4’tintin ¢ocukla-
r1 oldugu, %51.9’'unun evde bakimla ilgili egitim alma gereksiniminin olmadig:
belirlenmistir. Yash bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari incelendiginde;
%64,4’tiniin diizenli doktor kontroliine gittigi, %60.7’sinin diizenli kilo kontrolii
yaptirmadigl, %53.3’tiiniin diyet yaptigi, %77’sinin egzersiz yapmadigi, %54.1’inin
uyku diizeninin diizensiz oldugu, %37.8’inin kendi sagligini orta diizeyde algiladi-
81, %78.5’inin sigara igmedigi, %94.8’inin alkol kullanmadi8) belirlenmistir.

Yaslt bireylerin saglik-hastalikla ilgili 6zellikleri incelendiginde; %96.3’tiniin
tan1 koyulmus bir hastaliginin oldugu, %63.7’sinin birden fazla hastaliga sahip ol-
dugu ve hastalik dagilimina bakildiginda %40.77’sinin hipertansiyon tanist oldu-
gu belirlenmistir. Yash bireylerin %92.6’sin1n siirekli ilag kullandig1 ve kullanilan
ilag tiirtiniin %50.4’tinde kardiyovaskiiler sistem hastaliklari ile ilgili ila¢ oldugu
belirlenmistir. Yaght bireylerden %45.9’'unun yiriime ile ilgili sorunu oldugu,
%53.3’tintin denge sorunu yasadigi, %64.4’tiniin yardime arag kullandig1 ve kulla-
nilan yardimei aracin %54’iniin baston oldugu belirlenmistir.

Yaslilarin diisme ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; %56.3’tiniin diiyme &y-
kiisiiniin oldugu, son bir yil icinde diigme sikliginin ortalama 1.74+1.61 (min=1,
max=10), diisme zamani ise %75’inin giindiiz oldugu belirlenmistir. Diisme yeri
olarak %48.7’sinin bina i¢i/dis1 yiiriirken, diisme nedenleri arasinda %32.9’'unun
kayma ve %32.9’'unun denge kaybi nedeniyle oldugu, diisme sonucu sakatlanma
durumlarindan %40.8’inin kirik oldugu belirlenmistir. %77.8’inin diigmeyi 6nle-
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meye yonelik 6nlem aldig: belirlenmistir. Evde diismeyi 6nlemeye y6nelik 6nlem
alan yash bireylerin %55.2’sinin “yeterli aydinlatmanin olmasy; ev iginde kaymaz
ve ayaga uygun terlik giyilmesi; kiivet, dus ve gereken yerlerde tutunmayi saglayan
tutamaklarin olmasi; banyo tuvalet ve gereken yerlerin zemininde kaymaz mal-
zemeler kullanilmasy; merdiven kenarlarinda tirabzan, tutunacak yerlerin olmas;
haly, kilim kenarlarina takilip, diismeye ve kaymaya yol agmayacak sekilde diizen-
lenmesi; kapi esiklerinin diigmeyi 6nleyecek sekilde yapilmis olmasi; elektrik, te-
lefon vb. kablolarin diismeyi engelleyecek sekilde diizenlenmis olmas1” gibi tim
onlemleri aldig1, %44.8’inin “kiivet, dus ve gereken yerlerde tutunmay1 saglayan
tutamaklarin olmasr” disinda tiim 6nlemleri aldig: belirlenmistir. Yash bireylerin
%84.4’tiniin diiyme korkusu yasadig1 ve %70.4tinlin diisme korkusunun giinliik ya-
sam aktivitelerini etkilemedigi belirlenmistir. %31.9’unda diisme riski yiiksek risk
grubunda olup, %68.1’inin risk yok/diisiik risk grubunda oldugu belirlenmistir.
Yaslilar i¢in diigme davranislari 6l¢eginin toplam puan ortalamasi 2.90+0.37 olarak
bulunmustur. Olgek alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasini 3.71+0.47 ile
acelecilik alt boyutu aldigi, en diisiik puan ortalamasini 2.04+1.20 ile seviye degi-
sikligi alt boyutu aldig1 belirlenmistir.

Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi ile egitim diizeyi ve sosyal giivence ara-
sindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yash bireylerin diisme ris-
ki puanlar ile cinsiyet, medeni durum ve gelir diizeyi arasinda istatiksel olarak
onemli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 1).

Yasl: bireylerde ditsme korkusu ile egitim diizeyi arasinda 6nemli fark belir-
lenmistir (p<0.01). Diisme korkusu ile cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence ve
gelir durumu arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 1).

Yasli bireylerin Morse diisme riski puanlari ile kiminle beraber yasadig, kisisel
giinliik bakimi yapabilme durumu, evde bakimla ilgilenen birinin varlig1 ve evde
bakimla ilgili egitim alma gereksinimleri arasindaki iligkinin anlamli oldugu belir-
lenmistir (p<0.05). Diigme riski ile evde bakimda ilgilenen kisi arasinda istatiksel
olarak fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 2).

Yaslh bireylerde dityme korkusu ile kisisel giinlitk bakimini kendi yapabilme
durumu, evde bakimla ilgilenen birinin olma durumu ve evde bakim ile ilgili egi-
tim alma gereksinimi arasindaki fark anlamlidir (p<0.01). Yash bireylerde diisme
korkusu ile kiminle yagadig1 ve kimin ilgilendigi arasinda fark ise anlamsiz bulun-
mugtur (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Sosyo-demografik ozelliklerin Morse diisme riski belirleme o6lcegi
puanlarina ve diismekten korkma durumuna etkisinin dagilimi

Sosvo Morse Diigme Riski Belirleme Olgegi Diismekten korkma durumu
Demografik Risk YokDlislk  yypecek Risk Evet Hayir
Ozellikler Risk x: P = x P
n % n kL] n % n k)
Cinsiyet
Kadin 54 587 24 558 j 68 50.6 10 476 .
0100 0.752 1052 0.305
Erkek 38 413 19 442 46 404 11 524
Egitim Diizeyi
Okuma-yazma 28 30.4 22 512 49 43.0 1 48
bilmiyor
Tikokulu
bitirmemig ckoma 13 16.3 3 126 16 14.0 7 333
yazma biliyer 19155 0.000 18.603  0.000
Itkekul mezuny 23 25.0 13 30.2 32 28.1 4 19.0
Lise mezunu 26 28.3 0 0 17 14.9 9 42.9
Medeni Durumu
Bekar 23 250 16 372 _ 35 307 4 190 _ _
2126 0.143 1172 0.279
Exli 69 750 27 6238 79 693 17 310
Sosyal Giivence
Var 26 935 35 814 100 877 1 100.0 -
4603 0.032 2877 0.090
Yok 3 65 3 186 14 123 - E
Gelir durumn
Gelir giderden az 26 283 15 340 37 325 4 19.0
0608 0436 1508 0219
Gelir gidere denk 66 7 28 5.1 7 67.5 17 8.0
Toplam 92 100.0 43 100.0 114 100.0 1 100.0

Tablo 2. Evde bakim gereksinim 6zelliklerinin Morse diisme riski belirleme 6lcegi
puanlarina ve diismekten korkma durumuna etkisinin dagilimi

Morse Diisme Riski Belirleme Olcegi Diismekten korkma durumu
Evde Balum Risk Yole/Disiik R !
Gerelsinim Ozellikleri Risk Haikrek Risk < » . Hayr < »
n % n % n % n %
Kiminle yasama durumu
Yatuz 17 185 5 15.6 21 184 4 19.0
7 2 2 2 32 2
Estile 66 L7 L 9424 0.009 ! 3 16 6 249 0287
Gocuklars ile kendi 9 0y 13 302 21 184 1 48
evinde
Kisisel ginliik bakunm kendi yapabilme durumu
Yapan 36 935 23 581 50 789 2 1000
25036 0.000 5377 0200
Yapamayan 6 55 18 419 24 211 . .
Evde bakmnla ilgilenen birinin olma duramu
Yok 62 574 10 233 i 54 474 18 85.7
2935 0.000 10477 0.001
Var 30 326 33 76.1 50 526 3 143
Kimler ilgileniyor
B 12 100 11 133 21 350 2 6567
Gocukdar 15 500 13 543 0317 03853 32 533 1 333 1333 0308
Bakies 3 10.0 4 121 7
Evde bakmnla ilgili egitim alma gereksinim durumu
Yok 59 641 11 256 51 417 19 905
17442 0.000 14860 0.000
Var 33 339 32 744 63 533 2 95
Toplam 02 1000 3 1000 114 100.0 21 100.0
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Tablo 3. Diigme 6zelliklerinin Morse diisme riski belirleme 6lgegi puanlarina et-
kisinin dagilim1

Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi
Risk Yok/Digiik Risk  Yiiksek Risk

Diisme Ozellikleri

2
n %% n % X P
Son bir yil icinde evde diisme durumu
Diymeria 35 39.8 4 03
= = — - 30.351 0.000
Diigen
37 40.2 39 90.7

Evde diismeyi dnlemek icin dnlem alma duorumu

Evet

73 193 32 T44 0.412 0.521
Hayir

12 207 11 5.6
Toplam

92 100.0 43 100.0

Morse Diisme Riski Belirleme Olgegi ile yaglilarda son bir yil igindeki diisme
Oykiisiiniin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Morse Diis-
me Riski puan ortalamasi ile evde diismeyi 6nlemek i¢in alinan énlemler arasinda
istatiksel olarak anlaml bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4. Diisme 6zelliklerinin diismekten korkma durumuna etkisinin dagilimi

Diismekten korkma durumu

. i . Evet Haywr
Diisme Ozellikleri X2 P
n % n %
Son bir yil icinde evde diisme durumu
Diigmeyen 39 342 20 952 0.000
26.844
Diigen 75 658 1 48 p=0.001
Evde diismeyi dnlemek icin 6nlem alma durnmu
Alan 93 816 12 57.1 0.013
6.126
Almayan 21 184 9 429 p<0.05
Yiiriimeyle ilgili sorun yasama durnmu
Serun yok 56 76.7 17 233 0.007
7.234
Sorun var 38 93.3 4 6.5 p=0.01
Denge ile ilgili sorun yasama durumun
Sorun yok 45 714 12 286 0.000
15.235
Sorun var 69 958 3 42 p=0.001

Toplam 114 100.0 21 100.0

Tablo 4de diigme 6zelliklerinin diismekten korkma durumuna etkisinin dag:-
lim1 verilmigtir. Yash bireylerde diisme korkusu ile son bir yil icinde evde diisme
oykiisli, evde diismeyi énlemek i¢in énlem alma durumu, yiiriime ve denge ile
ilgili problem yagsama arasinda anlaml fark belirlenmistir (p<0.01).
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Tablo 5. Morse diigme riski 6l¢ek puani ve yardimer ara¢ kullaniminin diigmekten
korkma durumuna etkisinin dagilinmi

Diismekten korkma durumu

Evet Haywr

Morse Diisme Riski élceﬁi X2 p
n L1 n kL
Tiiksek Risk (43 puan ve dzeri puan) 43 37.7 - -
Rizk Yol/Diigik Risk (0-44 puan 11.623 0.001
aras) 71 62.3 21 100.0
Yardime: arac kullanimi
Yok 32 a7 16 33 18.76
0.000
Var 22 043 3 5.7 0

Tablo 5de Morse diisme riski puani ve dismekten korkma durumu arasinda
anlaml bir fark vardir (p<0.05). Diigmekten korkma durumu ile yardimcr arag
kullanimi arasindaki farkin da anlamli oldugu saptanmuistir (p<0.001).

TARTISMA

Hatay {li Antakya Ilgesi 5 Nolu Aile Saghigi Merkezindeki bir Aile Hekimligi Bi-
rimine kayith 65 yag ve lizeri bireylerin; yaghlarda diisme riski, korkusu ve diigme
davranislari ile diigmeye yonelik evde bakim gereksinimlerinin incelenmesi amaci
ile gerceklestirilen bu arastirmada elde edilen bulgular bu béliimde tartigilmistir.

Yasli bireylerden %45.9’unun yiiriime ile ilgili sorunu oldugu, %53.3’iiniin den-
ge sorunu yasadig1, %64.4’iniin yardimci arag kullandig1 ve kullanilan yardimei
aracin %54 baston, %34.5 gozliik veya lens, %5.7 tekerlekli sandalye veya yiiriiteg,
%5 isitme cihazi oldugu belirlenmistir. Uymaz’in (2012), yaptig1 ¢alismada kati-
limcilarin %81.4% gozliik kullanmakta ve yiiriimeye yardimei arag olarak baston
kullanma oran1 %7 oldugunu belirtmistir. Yesilbalkan ve Karadakovan'in (2005)
yaptiklar1 ¢alismada yasl bireylerin % 29.7’si yiiriirken yardimei bir araca ihtiyag
duyduklarini ve yardimei arag olarak % 91.3’ii baston kullandigini bildirmistir. So-
nuglar literatiir ile benzerdir.

Yash bireylerin son bir yil i¢inde %56.3’iinde diisme dykiisiiniin oldugu, diis-
me sikliginin ortalama 1.74+1.6dir. Uymazin (2012), ¢alismasinda bir yil i¢inde
diisme deneyimleyen yash oram1 %46.5dir. Aktagn (2016), ¢alismasinda son bir
yil iginde yash bireylerin %34.2’sinin diisme deneyimledikleri belirtilmistir. Lok
(2010), son bir yil icinde diisme yasayan yashlarin oranini %47.7 ve diisme sayis1
bir olanlarin oranini %90.5 olarak bildirmistir. Kirimli (2002), yashlarda bir yillik
diisme sikligin1 %33.9 olarak bildirmistir. Fisher ve arkadaslar1 (2005), yashlarda
bir yillik diigme sikligin1 %55 olarak ifade etmistir. Bryikli ve Nahcivan (2007),
¢alismasinda yaslilarin son bir yil icinde %33.3’iniin en az bir kez distugiini sap-
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tamustir. Yesilbalkan ve Karadakovan (2005), yaptiklar: caligmada yash bireylerin
%48.7’sinin distigini bildirmistir. Akin ve Emiroglu (2003), son bir yil icinde bir
ya da daha fazla diisme olay1 yasayanlarin oranini %49.7 ev i¢inde diisenlerin ora-
nint ise %45.8 olarak bildirmistir. Erdem ve Emel (2004), ¢aligmalarinda yaslilarin
%33’tiniin distigiind saptamustir. Erkal (2005), yaptig1 ¢aliymada yaslhilardan ev
kazas1 gecirdigini belirtenler arasinda en fazla goriilen ev kazasinin %60.5 oraniyla
diigme oldugunu saptamigtir. Tiirkiyede 65 yas ve tistii yaglilarda ev ve ¢evresinde
yaganan bir yillik diigme siklig1 %33 olarak bulunmustur (Tagkiran, 2005). Bu aras-
tirmanin sonuglari literatiirdeki arastirma sonuclari ile benzerdir.

Yasl bireylerin giiniin hangi saatinde daha fazla diiyme deneyimledikleri ince-
lendiginde %75’inin giindiiz saatlerinde oldugu belirlenmistir. Yesilbalkan ve Ka-
radakovan'in (2005) yaptiklari ¢alismada %50.4 6gle saatlerinde daha fazla diigme
deneyimlediklerini bildirmislerdir. Bu sonug bu ¢aligmadan elde edilen sonug ile
paralellik gostermektedir. Bu durum; yash bireylerin giiniin giindiiz saatlerinde
daha fazla aktif olmalarinin daha ¢ok diismeye maruz kalmalarina sebep oldugu
seklinde agiklanabilir.

Diisme nedenleri olarak %32.9’unun kayma ve %32.9’'unun denge kaybi oldu-
gu belirlenmistir. Uymazin (2012), yaptig1 calismada denge kayb1 %14, takilma
%11.86, kayma %11.86 ve bas donmesi %7 diisme nedeni olarak belirtilmistir. Ye-
silbalkan ve Karadakovan (2005), yaptiklar1 ¢alismada yash bireylerin %36.2si bas
donmesi, %34 ise ayagin takilmasi nedeni ile diistiiklerini belirtmislerdir. Keski-
noglu ve arkadaslar1 (2004), son 6 ayda yashlarin %38’nin ev i¢i kaza gegirdigini ve
gegirilen kazalarin ¢ogunlugunu kayma ve diismelerin olusturdugunu belirlemis-
tir. Budak (2008), yaptig1 caligmada ev kazasi geciren yaghlarin %53.8 oranla en
fazla kaygan zeminde diisme yasadigini bildirmistir.

Bu ¢alismada evde yasayan yaghilarin diigmekten korkan ve son bir yil i¢inde
diisme orani %65.8 ve yash bireylerde diigme korkusu ile son bir yil i¢inde diigme
durumu arasinda 6nemli fark belirlenmistir (Tablo 4). Diigme korkusuna odak-
lanan bir literatiir inceleme ¢alismasinda, evde yasayan yashlarin %29-55'inin
diismekten korktugu, daha 6nce diigmiis olanlarda bu oranin %50-65% yiikseldigi
belirtilmektedir (Skelton & Beyer, 2003). Bu ¢aligma literatiir ile benzer olup, diis-
me korkusunun daha 6nceki diigme deneyimlerinden kaynaklanabilecegi diistinii-
lebilir.

Bu arastirmada yash bireylerde diigme korkusu ile egitim diizeyi arasinda
onemli fark belirlenmistir. Diisitk egitim seviyesine sahip olan yash bireylerin
diigmekten daha ¢ok korktugu saptanmustir (Tablo 1). Yash bireylerde diisme kor-
kusu ile evde diismeyi onlemek i¢in 6nlem alma durumu, yiirtime ve denge ile
ilgili problem yasama arasinda 6nemli fark belirlenmistir (Tablo 4). Yasli bireylerin
%77.8’inin diismeyi 6nlemeye yonelik 6nlem aldig1 ve 6nlem alanlarin %55.2°sinin
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maddelenen 6nlemlerden; yeterli aydinlatmanin olmasi; ev iginde kaymaz ve ayaga
uygun terlik giyilmesi; banyo tuvalet ve gereken yerlerin zemininde kaymaz mal-
zemeler kullanilmasy; merdiven kenarlarinda tirabzan, tutunacak yerlerin olmas;
haly, kilim kenarlarina takilip, diismeye ve kaymaya yol agmayacak sekilde diizen-
lenmesi; kapi esiklerinin diigmeyi 6nleyecek gekilde yapilmis olmasi; elektrik, te-
lefon vb. kablolarin ditsmeyi engelleyecek sekilde diizenlenmis olmasi gibi 6nlem-
leri aldig1 belirlenmistir. Evde diigmeyi 6nlemek icin 6nlem alan yasl bireylerin
diigmekten daha fazla korktugu saptanmustir. Bu durum diigmekten korkan yash
bireylerin korkmayanlara gore evde diismeyi 6nlemeye yonelik tedbirler aldig: dii-
stintilebilir. Yiirtime ve denge ile ilgili sorunu olan yasl bireylerin diismekten daha
fazla korktugu belirlenmistir.

Calisma kapsamindaki yash bireylerin Morse diisme riski %31.9’unda yiiksek
risk grubunda olup, %68.1’inin risk yok/diisiik risk grubunda oldugu belirlenmis-
tir. Uymaz (2012), yaptig1 ¢aligmada Morse diisme riski %39.62’sinin yiiksek risk
grubunda oldugunu, %60.4’tinlin risk yok/diisiik risk grubunda oldugunu belirt-
mektedir. Bu aragtirmanin sonuglar1 literatiirdeki arastirma sonugclari ile benzerdir.

Bu arastirmada egitim diizeyi azaldik¢a diisme riski daha da artmaktadir. Sos-
yal giivencesi olan yaslilarin sosyal giivencesi olmayan yaslilara gore diisme riski
daha yiiksektir (Tablo 1). Morse diisme riski ile evde bakim gereksinim 6zellikleri
arasindaki anlaml iligkiler incelediginde; esiyle beraber yasayan, evde bakimiyla
ilgilenen birine sahip olan, kisisel giinlitk bakim1 yapabilen ve evde bakimla ilgili
egitim alma gereksinimi olan yaghlarin diigme riski daha yiiksektir (Tablo 2). Yash
bireylerin esle beraber yasama ve kisisel giinlitk bakimini kendi yapabilme duru-
munda daha aktif olacagindan diisme riskinin daha yiiksek olabilecegini s6yleye-
biliriz. Egitim diizeyi diisiik ve egitim alma gereksinimi olan yasl bireylerin bilgi
eksikliginden dolay1 diisme riskinin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Morse diis-
me riski belirleme 6l¢egi ile son bir yil icinde diisme 6ykiistiniin olmas: durumlar1
arasinda farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Son bir yil i¢inde diisme
deneyimi olan yash bireylerin daha fazla diisme riskinin olabilecegi diisiiniilebilir.

Aragtirmada yaglilar i¢in diisme davranislari toplam puan ortalamasi 2.90+0.37
olarak bulunmustur. Boga ve arkadaglar1 (2015), yaptiklar1 calismada yaslilar i¢in
diisme davraniglari toplam puan ortalamasini 2.70+0.43 olarak bulunmustur. Uy-
maz’mn (2012) yaptig1 ¢calismada yaglilar i¢in diigme davranislar: toplam puan or-
talamast 2.25+0.29 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek en diisitk puanin 1,
en yitksek puanin ise 4 oldugu diisiiniildiigiinde, yaghlarin diisme davranislarinin
yiiksek oldugu soylenebilir. Elde edilen bulgular literatiir ile benzerdir.

Yaslilar i¢in diigme davranislar: 6lgeginin alt boyutlarindan en yiiksek puani
3.71+0.47 ile acelecilik alt boyutunun aldigs, en diisiik puan ortalamasini 2.04+1.20
ile seviye degisikligi alt boyutunun aldig1 belirlenmistir. Boga ve arkadaglari (2015),
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yaptiklar1 ¢aligmada 6l¢ek alt boyutlarindan en yiiksek puani 3.30+0.91 ile seviye
degisikligi alirken, en diisiik puan ortalamasini 2.38+0.59 ile pratiklik alt boyutu
almigtir. Uymazin (2012) yaptig1 ¢calismada dlgek alt boyutlarindan en yiiksek pu-
an1 2.71+0.52 ile sakinma alirken, en diisitk puan ortalamasini 1.88+0.84 ile seviye
degisikligi alt boyutu almustir. Literatiirdeki yashlar i¢in diisme davranislar1 6lgegi
alt boyutlarindan en yiiksek puani alan alt boyut sonuglar1 incelendiginde farkli
sonuglar oldugu belirlenmistir. Yashlar i¢in diisme davranislar: 6lgegi alt boyutla-
rindan en diigiik puani alan alt boyut sonuglari incelendiginde ise, Uymaz’in (2012)
yaptig1 ¢aligmada Olgek alt boyutlarindan en diisitk puan ortalamasini 1.88+0.84
seviye degisikligi ile benzer fakat Boga ve arkadaslar1 (2015), yaptiklar1 ¢aligmada
olgek alt boyutlarindan en diisitk puan ortalamasini 2.38+0.59 pratiklik alt boyutu
ile farklilik belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonuglarina bakildiginda yashlarda diisme davraniglarinin ve diigme
riskinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Morse diisme riski belirleme 6lce-
ginde yiiksek risk grubunda olan yash bireylerden yiiksek oranda evde bakim ile
ilgili egitim alma gereksiniminin oldugu belirlenmistir. Morse diisme riski ile son
bir y1l i¢inde diisme Gykiisii arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmigtir. Diis-
me riski yliksek risk grubunda olan yash bireylerden son bir yil iginde diisenlerin
yiiksek oranda oldugu saptanmustir.

Yasli bireylerde egitim diizeyi azaldik¢a diismekten korkma durumunun arttig
ve diigme riskinin de daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yasl bireylerden kisisel
giinliik bakimlarini kendi yapabilen ve evde bakimiyla ilgilenen kisiye sahip olan-
larin daha ¢ok diismekten korkan kisiler oldugu belirlenmistir. Diisme korkusu
olan yash bireylerin yiiksek oranda, son bir yil i¢inde diistiigii, evde diismeyi 6nle-
mek i¢cin 6nlem aldigy, yiiriime ve denge ile ilgili sorunu oldugu ve ¢ogunlugunun
yardimei arag kullanmakta oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda diisme korkusu
olan yasli bireylerin daha fazla diigme riskinin oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; yash bireylere, bakim veren kisilere ve saglik per-
sonellerine, farkindaliklarini arttirici, diisme ile ilgili olasi riskler ve diismelerin
onlenmesi konusunda egitim verilerek bu durumun farkinda olunmalidir. Diisme-
lerin 6nlenebilmesi i¢in yasl bireyin yagam alaninda gerekli ¢evresel diizenlemeler
yapilmast ve belirli araliklarla hareket degerlendirilmesi yapilarak olasi yardimci
arag gere¢ vb. ihtiyacini erken dénemde saptanmasi 6nerilebilir. Yashilarda diigme
riski, korkusu ve diigme davranislari ile diismeye yonelik evde bakim gereksinimle-
ri hakkinda farkindalig arttiracak sosyal faaliyetler ve egitimler verilebilir. Saglik
personellerinin yash bireylere yonelik gorsel materyaller hazirlayarak (afis, brostir,
video vb.) egitim vermesi Onerilebilir.
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