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65 YAS VE UZERI YASLILARDA DUSME RiSK VE KORKUSUNUN
GUNLUK YASAM AKTIVITELERI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Tugba CINARLLI, Zeliha KOC?

OZET

Yaslanma siireciyle birlikte yaslilarda gerilemeler meydana gelmekte, gozle goriiliir yetersizlikler ortaya
¢ikmakta, giinlilk yasam aktiviteleri ile ilgili zorluklar yasanmaktadir. Yaslilarda meydana gelen bu degisimler,
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini simirlayarak yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle
diismeler, yaslilarda korku ve kaygi yaratan bir durumdur. Diismeler yasliliga 6zgii bir durum olmamasina
ragmen goriilme siklig1 yagla birlikte artan, yash bireylerde mortalite ve morbiditeye neden olan dnemli bir
saglik problemidir. Bununla birlikte literatiirde tibbi durumun bozulmasi, polifarmasi, gevresel faktorler ve
konfiizyona bagl olarak 6zellikle hastanede tedavi gormekte olan yaslilarda diisme riskinin arttig1 belirtilmistir.
Diisme korkusu da yash bireylerin, yasam aktiviteleri ile ilgili giiven duygusunu olumsuz yonde etkileyerek,
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini azaltabilmekte ve daha az aktif olan bir yasam tarzina
neden olabilmektedir. Yagli bakiminda amag, hastaliklarin tedavisi kadar yaslinin yagsam kalitesini arttirmak,

yasli bireylerin miimkiin oldugu kadar saglikli ve bagimsiz olmasini saglamaktir.
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EFFECT OF RISK AND FEAR OF FALLING ON QUALITY OF LIFE AND
DAILY LIVING ACTIVITIES IN ELDERLY OVER 65

ABSTRACT

With the ageing process, elderly persons experience regression, with visible insufficiency, and difficulty
in daily living activities. These changes in elderly persons restrict the daily living activities of individuals, with
negative impacts on their quality of life. In particular, falls represent a phenomenon that causes fear and concern
in elderly persons. Although falls are not limited to elderly persons, it is an important health issue the prevalence
of which increases with age, causing mortality and morbidity in elderly persons. However, the literature states
that fall risk increased in elderly persons, particularly those under treatment at hospitals, and increased subject to
deterioration of medical conditions, polypharmacy, environmental factors and confusion. Also the fear of falling
affects the feeling of confidence in elderly persons in relation to their daily activities, reducing their ability to
perform daily living activities and leading to a less active lifestyle. The purpose of elderly care is not only to
treat diseases but also to increase quality of life, and to ensure that elderly persons become as healthy and

independent as possible.

Key words: Daily Living Activities; Fall Risk; Fear of Falling; Old Age; Quality of Life
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, gelismekte olan iilkelerde 65 yas ve iistii insan sayisinin 2010
yilinda 524 milyon oldugunu; 2050 yilinda bu saymin 1,5 milyara ulasacagini ve yash
niifusun en ¢ok gelismekte olan tilkelerde artig gosterecegini bildirmektedir (1). Diinyanin her
yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de yash niifusta artis beklenmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2013 yil1 kayitlarina gore Tiirkiye niifusu 76.481.847 olmakla birlikte, 5.875.603
kisi 65 ve lizeri yas grubunda yer almaktadir (2). Bununla birlikte Tiirkiye’de 65 yas iizeri
niifusun 2030, 2040 ve 2050 yillarinda sirasiyla toplam niifusun %10,8’ini, %13,6’sim1 ve
%17,3 tinii olusturmas1 beklenmektedir (3).

Yaslanma siireciyle birlikte yaslilarda biyolojik, psikolojik, fizyolojik olarak
gerilemeler meydana gelmekte, glinlik yasam aktiviteleri ile ilgili zorluklar yasanmakta ve
fonksiyonlarda gozle goriliir yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilarda meydana gelen bu
degisimler, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini siirlayarak yasam Kkalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir (4). Bununla birlikte yashlarda saglik problemleri arttikca kendi
kendilerine vyeterlilik durumlar1 giderek azalmakta kaza ve diisme oranlarinda artislar
goriilmektedir (5).

Diismeler yasliliga 6zgli bir durum olmamasina ragmen (6), goriilme siklig1 yasla
birlikte artan, yasli bireylerde mortalite ve morbiditeye neden olan Onemli bir saglik
problemidir (7). Bununla birlikte diismeler yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen (8,9),
giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik kaybina neden olan yashlarda korku ve kaygi
yaratan bir durumdur (10,11). Diinya Saglik Orgiitii diismeyi yaslilik doneminin en &nemli
saglik problemlerinden biri olarak gérmekle birlikte (9), 2004 yilinda yaymladig: bir raporda
yasglilarin {icte birinin her yil diistiiglinii, 75 yas {lizeri olan yaslilarda bu oranin daha yiiksek
oldugunu, diisen yashlarin %20 ile %30’unda diismelere bagli olarak meydana gelen
yaralanmalarin yaslilarda hareket ve bagimsizligr azalttigini ve erken 6liim riskini artirdigini
bildirmistir (12).

Bu makalede 65 yas ve ilizeri yaslilarda diisme risk ve korkusunun giinlik yasam

aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerine etkisi agiklanmustir.
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l. YASLILIK

Yaslanma kronolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlar1 olan (13), intrauterin
yasamda baslayip, 6liime kadar siiren bir degisim siirecidir (14). Kronolojik yasla birlikte
goriilen degisimler yagliligin fizyolojik boyutunu; insanin uyum saglama yeteneginin yas
ilerledikge degisimi yasliligin psikolojik boyutunu; bireylerden beklenen davranislar ile
toplumun o gruba verdigi degerlerde yasliligin sosyolojik boyutunu ifade eder (13).

Bruce’e gore yaslilik; “bazi sistemlerin organlarmma ait doku ve hiicrelerin
fonksiyonlarinin azalmasi ve yapilarinin degismesiyle ortaya ¢ikan ¢ok etkenli bir degisim
stirecidir” (15).

Norman ise yaslanmayi; “viicudun sistemlerinin islevselliginin yavas yavas
kaybetmesi” olarak tanimlamistir (16).

Goethe’ye gore yaslilik, “deneyim ve tecriibelerin zirveye ulastigi bir donem olup iyi
uyum saglayan yasli birey bu donemi aktif bir sekilde gegirebilir” (17).

Mazzeo ve arkadaslar1 (1998) ise yashiligi; “genetik faktorler, yasam tarzi, hastaliklar
gibi birgok degiskeni kapsayan kompleks bir siire¢” olarak tanimlamislardir (18).

Yaslanma kalitsal yapinin ve dig faktdrlerin etkisiyle viicudun fonksiyonlarinin azalmasi
olarak tanmimlanmakla birlikte (19), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashihig1, geng yashlik, ileri
yaslilik ve ¢ok ileri yaglilik olmak {izere 3 grupta incelemektedir (20-21).

Glintimiizde tip ve teknolojideki gelismelere paralel olarak yagam siiresi uzamakta ve bu
durum yagh niifusun artmasina neden olmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde 2000-2030
yillar1 arasinda 65 yas ve lizeri yasl insan sayisinin yaklasik olarak 3 kat artarak %59’dan
%71’e ¢ikmasi beklenmektedir (22). Tiirkiye’de gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan ve
yaslanma siirecinin hizli oldugu iilkelerden biridir. Mevcut demografik egilimler, 21. yiizyilin
diinyadaki demografik gelismelere benzer bir siirecten gecen Tirkiye’de de yash ylizyili
olacagini gostermektedir (13). Yaslanma siireci bireysel farkliliklar géstermesine karsin, yash
bireylerde biligsel sorunlar, yiirime ve denge sorunlari, inkontinans, saglik problemlerine

bagl sorunlar ve diismelere bagli yaralanma ve kiriklar oldukga sik goriillmektedir (23).

II. DUSME RiSKi VE KORKUSU
Diisme “kisinin herhangi bir kasitli hareket, inme gibi major bir intrinsik olay ya da
araba garpmasi gibi ekstrinsik bir kuvvet olmadan yere veya bulundugu seviyeden daha diisiik

bir diizeye gelmesi” olarak agiklanabilir (24-25). Morse (2002), diismeleri kaza ile olusan
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diismeler, tahmin edilebilen diismeler ve tahmin edilemeyen diismeler olmak {izere ii¢ baslik
altinda smiflandirmistir. Kaza ile olusan diismeler tiim diismelerin %14 iinii olusturan kayma,
takilma gibi ¢evresel tehlikelerden kaynaklanan diismelerdir. Tahmin edilebilen diismeler risk
grubunda olan bireylerde meydana gelen diismeler olup tiim diismelerin %78’ini
olusturmaktadir. Tahmin edilemeyen dismeler ise tiim diismelerin %8&’ini olusturan,
bireylerde bayilma ve bas dénmesi gibi fizyolojik nedenlerle olusan diismelerdir (26).

Diisme, korku ve kaygi yaratan 6nemli bir saglik sorunudur (27). Yashlarda meydana
gelen diismeler, yash bireylerin %20-30’unda hareket ve bagimsizlik kaybina, %10 unda ise
ciddi yaralanmalara neden olmakta (12), bakim siiresini uzatmakta, tibbi bakim ve tedaviye
olan ihtiyaci artirmakta ve saglik bakim harcamalarini etkileyerek saglik bakim maliyetini
arttirmaktadir (28). Krauss ve arkadaslar1 (2005) tarafindan bu konuda yapilan bir ¢aligmada,
diisme  olaymin  yashlarin  %81,6’sinda  hasta  odasinda, %45,9’'unda ayaga
kalkarken, %18,4’tinde tuvalet ihtiyacini karsilamak hareket ederken meydana geldigi, diisme
ile ilgi primer nedenin %35,7’inde kas gligsiizliigii, %12.2’sinde bag donmesi ve bayilma
oldugu, diisenlerin %93.9’unda yiiriime-denge bozuklugu veya diisiikk extremite problemi
bulundugu, %35.7’sinde gorme bozuklugu belirlendigi ve %50.0’min gecen alt1 ay icinde
distiigii bildirilmistir (29).

Tirkiye’de bu konuda yapilan bir ¢alismada ise yaslilarin %85,3’tinlin kronik bir
hastaliga sahip oldugu, %88,8inin siirekli ila¢ kullandig1, %29,7’sinin yiiriirken yardime1 bir
araca gereksinim duydugu, %91,3’{iniin baston kullandig1, %48,7’sinin daha 6nce diistiigii,
disme sikliklarimi  yashlarin %53,9’unun  “birden  fazla” olarak ifade ettigi,
yaghlarin ~ %42,6’sinda  diisme  olaymin caddede yliriirken meydana geldigi,
yaslhilarin %36,2’sinde en Onemli diisme nedeninin bas donmesi oldugu, diisme sonucu
yaglilarin %31,8’inde kirik meydana geldigi ve yashilarin %51,1’inin diisme korkusu yasadigi
bildirilmistir (30).

Yasli bireylerin gilinliik yagam aktivitelerini ve yasam kalitelerini etkileyen en onemli
faktorlerden biri digeri de diisme korkusudur. Diisme korkusu literatiirde, “bireyin temel
giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirirken diisme yoniinden kendisini diisiik diizeyde
yeterli hissetme” olarak tanimlanmistir. Diisme korkusu yaslilarin gilinliik yasam aktiviteleri
ile ilgili giiven duygusunu olumsuz yonde etkilemekte, daha az aktif olan bir yagam tarzina
yol agmaktadir. Bununla birlikte bu durum yash bireylerin alt ekstremitelerinde kas atrofisi ve

kas giigstizliigii gibi saglik problemlerinin goriilmesine de neden olmaktadir (31).
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A. Yashlarda Diismeye Neden Olan Risk Faktorleri

Yash bakiminda amag, hastaliklarin tedavisi kadar yasli bireyin fiziksel, mental, ruhsal
ve fonksiyonel kapasitesini en iist diizeyde tutarak yasam kalitesini arttirmak (32-33),
miimkiin oldugu kadar saglikli ve bagimsiz olmasini saglamaktir (34). Bununla birlikte
yaslilarda diismeye neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi ve diismeleri 6nlemeye yonelik
koruyucu stratejilerin gelistirilmesi son derece onemlidir. Yaghlarda diisme risk faktorleri
icsel faktorler, digsal faktorler (12,34-35), durumsal faktorler (36) ve davranigsal faktorler
olarak siniflandirilabilir (37-38).

Yaghlarda diisme nedenleri ve risk faktorleri yapilan calismalara gore farklilik
gostermekle birlikte, bu konuda yapilan bazi arastirmalarda sosyo-demografik degiskenler,
ileri yas, akut ve kronik saglik problemleri, bas donmesi, halsizlik, fiziksel aktivite, alt
ekstremite problemleri, denge kaybi, yiirime bozukluklari, idrar ve gaita inkontinansi, gérme
kayb1, mobilite kisithligi, kognitif bozukluklar, konflizyon, sedatize/hipnotize ve diyabet

ilaclar1 ve postiiral hipotansiyon gibi faktorlerin yaslilarda diisme riskini artirdig: bildirilmistir

(29,33,39-40).

1. Icsel Faktorler

Yashlarda diismelere neden olan igsel faktdrler demografik 6zellikler, fizyolojik
degisiklikler ve saglik sorunlari, ilag kullanimi, denge ve yiirime bozukluklari ile diisme
korkusunu icermektedir (34,38).

a. Demografik ozellikler

Literatiirde diigme durumunun yas ile birlikte artis gosterdigi (41), 70 yas grubu yash
bireylerde diigme orani %25 iken, 75 yas lizeri grupta bu oranin %35’e yiikseldigi (42),
nedeni tam olarak bilinmemekle beraber kadinlarin diisme yoniinden daha fazla risk altinda
olduklar1 (11,37,43-44) ve erkeklerle karsilastirildiklarinda kadinlarin daha fazla diisme
deneyimledikleri belirtilmistir (35,41,45). Yalniz yasama durumu da diisme riskini etkileyen
icsel faktorlerden biri olmakla birlikte (12,46), bu konuda yapilan bir ¢alismada ailesi ile
birlikte yasayan yaslilarla karsilastirildiginda, yalniz yasayan yaslilarda diisme olayinin daha
fazla meydana geldigi bildirilmistir (44).

b. Fizyolojik degisiklikler ve saghk sorunlari

Yaslanma, organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen, kiside fizyolojik ve anatomik bazi

degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olan bir siirectir. Yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan
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bu degisiklikler, bireyin hastaliklara kars1 korunmasiz bir hale gelmesine yol agmakta, ¢esitli
nedenlere bagl olarak kaza ve yaralanma oranlarini artirmaktadir (47). Ulkemizde bu konuda
yapilan bazi ¢alismalarda yaslilarda kronik hastalik prevalansinin %69,3 ile %85,3 arasinda
degistigi, yaslilarin kronik hastaliklarina yonelik olarak stirekli ilag kullanma durumunun
oldukca yiiksek oldugu (30,33,48), yash bireylerin sahip olduklar1 kronik hastaliklar ile
glinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumu arasinda anlamli bir iligki bulundugu
bildirilmistir (49).

Literatiirde de belirtildigi gibi yashlarin sahip olduklar1 saglik problemleri diigme
olasiligim1 arttirabilirler (50). Bu konuda yapilan bazi c¢alismalarda dolasim sistemi
hastaliklari, kronik obstriiktif akciger hastaligi, depresyon, artrit, bas dénmesi, diyabet (12),
iriner inkontinans (12,24,43), postiiral hipotansiyon (40) gibi yasliligin organizmada
meydana getirdigi bazi degisikliklerin ve saglik problemlerinin yaslilarda diigmeye yatkinligi
arttirdig1 ve yaslhlarin sahip oldugu kronik hastalik sayist arttik¢a diisme riskinin de arttig1
bildirilmistir (51).Yash bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun kronik bir hastaliga sahip oldugu ve
bu hastaliklarina yonelik olarak siirekli ila¢ kullandiklar1 gbz oniine alindiginda, yaslilarin
diisme riski ve ilaglarin yan etkileri yoniinden yakindan izlenmesi gerektigini soyleyebiliriz.

c. Tla¢ kullanim

Yashlarda diisme riskini belirlemeye yonelik olarak yapilan bazi ¢alismalarda ilag
kullanimi ile diisme arasinda anlamli bir iligki bulundugu, dort ya da daha fazla ilag
kullaniminin diigme riskini arttirdign (7,12,24,51), bu duruma biligsel yetersizlik eslik
ettiginde diisme korkusunun dokuz kat arttigi (52), Ozellikle sedatif/hipnotiklerin,
antidepresanlarin, antiaritmik ajanlarin, diliretiklerin, antihipertansiflerin, noroleptik,
antiparkinson ajanlarinin, antikonviilzanlarin ve diabet ilaglarinin diisme yoniinden biiyiik risk
olusturdugu bildirilmistir (12,24-25,29,52). Yash bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun kronik bir
hastaliga sahip oldugu ve bu hastaliklarina yonelik olarak siirekli ila¢g kullandiklar1 géz oniine
alindiginda, yaslh bireylerin diigme riski ve ilaglarin yan etkileri yoniinden yakindan izlenmesi
gerektigi diistiniilmektedir.

d. Denge ve yiiriime bozukluklari

Diismeye sebep olan risk faktorlerinden bir digeri de denge-yiirlime problemleri ile
giicstizliiktiir. Denge “kisinin diismeden yasamini siirdiirme yetenegi” olarak tanimlanmakla
birlikte yasl popiilasyonda diismenin 6nemli bir belirleyicisi oldugu bildirilmistir (53). Denge

ayakta dururken, otururken ve cevrede hareket ederken gerekli olmakla birlikte, yasa bagh
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degisiklikler denge durumunu yavas yavas etkilemektedir (54). Bununla birlikte literatiirde
yaslilarin diismesine neden olan dnceden kanitlanmis diisme risk faktorleri yiiriime ve denge
bozukluklari, yiiriimek i¢in yardimer cihaz kullanimi ve son diisme &ykiisii ve olast diisiik
extremite gii¢siizliigii, duyusal kayiplar ve dnemli gérme kayiplari olarak bildirilmistir (48).

e. Diisme korkusu

Diisme korkusu yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan (55-57), yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen (15,27,33) ve diisme riskini arttiran ic¢sel faktorlerden
biridir (12). Diisme korkusu, dnceden diisme deneyimi yasanmasi ile ilgili olmasina ragmen,
ciddi bir diisme deneyimleyen pek ¢ok yaslida diisme korkusunun arttigi bildirilmektedir (32).
Literatiirde onceki diismelerin gelecekteki diismeler i¢in anlamli bir risk faktér oldugu
(25,36), daha once diisme olayr yasama durumunun yaslilarda diisme riskini artirdigi

bildirilmistir (12).

2. Dissal Faktorler

Aydmlatmanin yetersiz olmasi, evin i¢indeki ve disindaki merdivenlerde korkuluklarin
bulunmamasi, tuvalet ve banyo kiivetinin etrafinda tutunma g¢ubuklarinin olmamasi, banyo
kiivetinin zemininde ayagin kaymamasi i¢in bir 6nlem alinmamasi, tuvalette oturma yerlerinin
cok alcak olmasi, yer halilarinin kaygan olmasi, yaya kaldirimlarinin aralikli ve engebeli
olmasi, buz ve kar, protez, baston veya yiiriiteg kullanim1 diismeye neden olan digsal faktorler
icinde yer almakla birlikte (37-38), yash bireylerde diismelerin genellikle yiiriime yada
pozisyon degistirme, sandalye yada merdivene c¢ikmak gibi aktiviteler ile spor yapma
sirasinda gelistigi bildirilmistir (42). Bu konuda yapilan bir ¢alismada yaghilarda goriilen
diismelerin %43 iiniin ev disinda, %31 inin ev i¢inde (45), %10’unun merdivende meydana
geldigi inislerin ¢ikistan daha tehlikeli oldugu (42) ve yaslilarin en fazla banyo ve tuvalette
distiigii bildirilmistir (45).

3. Durumsal Faktorler
Durumsal faktorler diisme ile iligkili yaralanmalarin siddetini etkilemektedir (37).
Ornegin, yash bir kisinin ayakta iken lateral olarak diismesi kalcasina direk etki ettigi icin

yaralanma olasiligini artirmakta ve kalga kirigi olusabilmektedir (36).
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4. Davramissal Faktorler

Yaglhlarin yliksek raflara uzanmak icin sandalyeye ¢ikmasi veya fiziksel yeteneklerinin
iistiinde enerji gerektiren kosma gibi aktivitelerde bulunmalart diismeye neden olan
davranissal risk faktorleri icerisinde yer almaktadir (37). Tinetti ve ark., bu konuda yaptiklar
bir calismada, yaslilarin sahip olduklar1 risk faktorleri arttikca diisme oranmnin da arttigini
belirlemislerdir (58). Reyes-Ortiz ve arkadaslarinin Meksika kokenli Amerikali yaslilar
iizerinde diismeye iliskin risk faktorlerini belirlemeye yonelik olarak yapmis olduklar
calismada higbir risk faktoriine sahip olmayan bir yaslhida diisme riski %14 iken, 3 ve daha
fazla risk faktoriine sahip olan bir yashda diisme riskinin %41’e kadar yiikseldigini
bildirmislerdir (59).

ITI. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi; kisinin amaglari, duygu ve diisiinceleri géz 6niinde bulundurularak,
kiiltiirel 6zellikleri ve sahip oldugu degerleri ile iligkili, kisinin yasadig: biligsel ve duygusal
tepkilerin  bir biitiinii olarak tanimlanmaktadir (60). Diinya Saglik Orgiitii'ne gére yasam
kalitesi holistik yaklasim dogrultusunda tiim boyutlarda bireyin iyi ve aktif olmasimi ifade
etmektedir (61). Yasam kalitesi kavramu ile ilgili literatiirde birgok tanim yapilmustir.

Mc Daniel ve Bach “yasam kalitesinin dinamik 6zelligi, ¢ok boyutlulugu, interaktif
olmasi, bireyin beklentileri ve yasamindaki olaylara uyum gostermesi gibi dort temel
ozelliginden” soz etmistir (14).

Saglikla ilgili yasam kalitesi ise, bireyin sosyal, demografik, ekonomik ve tibbi
durumuna gore degisiklik gdsteren, bireyin i¢inde bulundugu durumu algilama big¢iminden
etkilenen, fiziksel, sosyal ve mental alanlari igeren, ¢ok boyutlu bir durum olup yasam

kalitesinin 6nemli bir bilesenini olugturmaktadir (62).

A. Yashhk Doneminde Yasam Kalitesi

Yashlik donemi bireyin fiziksel yeteneklerinin azaldigi, bagimlilik yasama durumlarinin
arttig1 ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi bir donemdir (4). Bu donemde yas
ilerledik¢e biligsel yikim artmakta, bu yikima paralel olarak yashlarin giinliik yasam
aktiviteleri ile yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir (63-66). Yash bireylerde aktif

bir yasam bicimi fiziksel fonksiyonun korunmasini saglayarak yasam kalitesinin
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yiikselmesine katkida bulunmakta (15) ve fiziksel olarak aktif olan yaslilarda yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (67).

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde 6nemli bir yeri olan yasam
kalitesi bireyden bireye degisiklik gostermekle birlikte, bireyin yasi, egitim durumu, cinsiyeti,
sahip oldugu kronik hastaliklar yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Bu konuda yapilan bazi
arastirmalarda yas ile yasam kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugu (64), erkeklerin yasam
kalitesi algilarmin kadinlardan yiliksek oldugu, (15, 64), kronik hastaliklarin bireyin genel
saglik durumu ile yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigi (68-69), egitim durumu
yiikseldik¢e yasam kalitesinin arttigi bildirilmistir (70).

Yaslanma siirecine baghi olarak, yash bireylerde c¢esitli kronik hastaliklar
gelisebilmekte, bu durum da bireylerin yasam kalitesini negatif yonde etkileyebilmektedir.
Literatiirde ilerleyen yasa bagli olarak yasam kalitesinin diistigii (69), herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmayan yaslilarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu (70), kullanilan ilag
sayist arttikca yasam kalitesinin azaldigi (15), baston gibi yardimci ara¢ kullaniminin

yaglilarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (68).

IV. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

Glinliik yasam aktiviteleri; bireyin kendi bakimi i¢in temel olan beslenme, bosaltim,
banyo yapma, giyinme, hareket etme, kisisel bakim gibi aktivitelerini ifade etmektedir (71).
Yaslanmayla birlikte bireyin, fonksiyonlarinda yetersizlikler meydana gelmekte ve bu nedenle
birey gilinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede problemler yasamaktadir (72-73).
Tiirkiye’de bu konuda yapilan bazi arastirmalarda, yaslilarda kronik hastalik prevalansinin
%69.3 ile %85.3 arasinda degistigi (30,33,48) ve yaslilarin kronik hastaliklarina yonelik
olarak ila¢ kullanma durumlarinin oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir (30).

Kronik hastalig1 olmayan yashlar ile karsilastirildiginda kronik hastaligi olan yashlarin
glinliik yasam aktivitelerinde daha bagimli olduklar1 (49), yashlarin kullandigi ilag sayisi
arttikca (74) ve yas ilerledikge temel giinliik yasam aktivitelerinde ve yardimci giinliik yagam
aktivitelerinde bagimlilik yasama durumlarinin anlamli bir sekilde arttig1 (32,49,71), giinliik
yasam aktivitelerinde bagimlilik yasama durumunun kadinlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (32,49). Bu durumun yaslanma ile birlikte bireylerde biyolojik, fizyolojik ve
psikolojik olarak meydana gelen gerilemelerden ve fonksiyon yetersizliklerinden

kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.
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V. YASLILARDA DUSME RiSK VE KORKUSUNUN GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Diisme risk ve korkusu yaslilarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik kaybina
neden olan (10,51,75) ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen onemli bir saglik
sorunudur (9,15,76). Yashlarda diisme durumunu arastirmak tizere yapilan g¢alismalarda
diisme prevalansinin %13 ile %55,6 arasinda degistigi (29-31,33,35,39,77-79), diisme
durumunun caddede (30), hasta odasinda (29), hasta banyosunda (29), bas dénmesi (29-30,
40), bayilma (29), g¢evre ilgili kazalar (40), yiirime ve denge bozukluklar1 (40), halsizlik
(29,40) ve vertigo (40) nedeniyle meydana geldigi belirtilmistir.

Gemalmaz ve arkadaslarinin yaslilarda diisme riskini degerlendirmek amaciyla Tinnetti
Denge ve Yiirime Degerlendirme Skalasi kullanarak yapmis olduklar1 ¢aligma sonrasinda,
kadinlarin diisme riskinin erkeklerden fazla oldugu (80), yaslilarin saglik problemlerinin
diisme olasiligini arttirdigi (50), yiirimeye yardimei ara¢ kullaniminin diisme igin 6nemli bir
risk faktorii oldugu (30,81), gérme problemi olan bireylerde diismenin anlamli bir sekilde
daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (35). Bu konuda yapilan diger c¢alismalarda diisme
korkusunun, diisme i¢in onemli bir risk faktorii oldugu fiziksel yetersizlige neden olarak
yasam kalitesini azalttig1 (8,15,27,55,82), yas ilerledik¢e diisme korkusunun arttigi (45,56,83-
85), kadinlarin erkeklere gore daha fazla diisme korkusu yasadigi (33,45,86), denge,
fonksiyonel mobilite, kas giicii ve diisme korkusu gibi risk faktorlerinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (87).

Literatiirde yashlarin bir ¢ogunun diisme korkusu yasadiklari, diisme korkusu
prevelansinin daha once diisme olayr deneyimleyen bireylerde daha yiiksek oldugu (86),
diisme korkusunun da en az diigmeler kadar saglik bakim maliyetini arttirdigi (35), bireyin
duygu ve davranislarinda Onemli farkliliklar yaratarak gilinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirme yetenegini azalttigi (32-33,55-56,84,88), fiziksel aktiviteleri kisitlayarak
fonksiyonel gerilemelere, sosyal katilimda sinirlamalara ve yasam kalitesinde azalmaya neden
oldugu (8,15,30,33), ozellikle yiiriime ve banyo yapma aktivitelerinde tam yardima ihtiyaci
olan yaglhlarin, aktivitelerinde bagimsiz olan yaslilara gore diismekten daha ¢ok korktuklari
bildirilmektedir (8,89). Suzuki ve arkadaslar1 (2002) yapmis olduklari ¢alisma sonrasinda,
yirime ve banyo yapma aktivitelerinde tam yardima ihtiyact olan bireylerin bagimsiz

olanlara gore diismekten daha ¢ok korktuklarini belirlemislerdir (8).

670



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2015;4(4)

Yaghlarda diismelerin 6nlenmesi, giinlilk yasam aktiviteleri ile ilgili bagimlilik
durumunu azaltacak, yasam kalitesini arttiracak ve saglik bakim maliyetini diistirecektir (90).
Yash bireylerde diisme korkusunun giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliga neden oldugu ve
yasam kalitesini onemli 6l¢iide azalttig1 sonucu goz oniinde bulundurularak, diisme korkusuna
neden olan faktdrlerin belirlenmesi ve bu konuda gerekli 6nlemlerin alinmasi biiyiik 6nem arz

etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Yashlarda, yaslanma siirecine bagli olarak meydana gelen degisimler, bireylerin
aktivitelerini sinirlayarak yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilenmekte, kaza ve diisme
oranlarinda artiglar goriilmektedir Yagh bireylerin diisme risk ve korkusunu azaltmada ve
yasam kalitelerini arttirmada hemsirelere 6nemli sorumluluklar diigmektedir. Bu dogrultuda:

» Diisme risk degerlendirmesinde hastanin tibbi tanisi, kullandig: ilaglar ve
yiirimeye yardimci ara¢ kullanimi dikkate alinarak diisme oOnlemlerinin
artirilmasi,

» Diisme riskini artirmasit nedeniyle yasl bireylerin kronik hastaliklar ve bu
hastaliklarina yonelik olarak kullandiklar1 ilaglarin yan etkileri yoniinden
yakindan izlenmesi,

» Yaslilarda diisme risk ve korkusunu azaltma ve Onleme amacina yonelik
olarak, saglik bakim profesyonellerinin periyodik araliklarla, bireye 6zgii
diisme risk tanilamasi ve degerlendirmesi yapmalari,

» Hizmet i¢i egitim programlar ile diismeyi onleme ve risk faktorlerini
belirleme konusunda saglik bakim profesyonellerinin farkindaliklarinin
arttirilmasi,

» Yaglilara, yakinlarina ve bakim vericilere diisme ile ilgili olasi riskler ve
diismelerin 6nlenmesi konusunda egitim verilmesi,

» Diismeleri 6nlemek amaciyla ev giivenlik 6nlemlerinin alinmasi,

» Saglik kurumlarinda hasta giivenliginin 6nemli bir parcasi olan diismelerin
Onlenmesine yonelik protokoller olusturulmas: ve bu protokollerin diizenli

araliklarla degerlendirilmesi onerilmektedir (40,79, 91).
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