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OZET

Amag: Bu arastirma, 65 yas ve Ustii bireylerde diisme riskinin belirlenmesi
amactyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel- tanimlayici olarak yapilan bu galisma, Gaziantep ili
Saglik Miidiirliigii'ne baglt 60. Y1l Aile Saglik Merkezi’nde Mayis-Aralik 2018
tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Arastirmanin evrenini 60. Yil Aile Saglik
Merkezi’ne kayitli 65 yas ve iizeri 1050 kisi olusturmustur. Orneklemi ise
evreni bilinenden orneklem hesaplama yontemine gore belirlenen 290 birey
olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak Tanitict Bilgi Formu ve
DENN Diisme Risk Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Verilerin istatiksel
analizi SPSS 23.0 istatistik paket programinda, t testi, varyans analizi
kullanilarak ve sayi, yiizdelik ve ortalama degerleri hesaplanarak yapilmistir.
Bulgular: Yaghlarm %15.9’unun diisme riski az %20.7’sinin diisme riski orta
ve %63.4’niin istii diisme riski yiiksek olarak hesaplanmustir. Bireylerin DENN
Diisme Riski Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 11.5+5.5 olarak
belirlenmistir. Yaslar1 65-74 arasi olan grubun DENN Diisme Riski
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 75- 84 yas arasi ve 85 ve lizeri yas
grubunda yer alan bireylerden daha diisiik olup 10.4+5.3 dir (p<0.05).

Sonu¢: Calisma sonucuna goére yash bireylerin biilyiik bir ¢ogunlugu diisme
agisindan riskli grupta yer almaktadir. Bireylerin egitim durumu disinda
¢aligma kapsaminda bakilan diger tiim sosyo-demografik o6zellikleri diisme

riskini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yagh, Diisme, Diisme Riski, Hemgirelik.

*Sorumlu Yazar: Betiil AKTAS

ABSTRACT

Aim: This research was carried out to determine the risk of falling in individuals
aged 65 and over.

Methods: This cross-sectional study had been performed at the 60" Year Family
Health Center belong to Gaziantep Provincial Health Directorate in May-
December 2018. The population of the research consisted of 1050 individuals
aged 65 and over, registered 60" Year Family Health Center. The sample was
composed of 290 individuals from population determined according to the
sample calculation method. Introductory Information Form and DENN Risk of
Falling Assessment Scale were used as data collection tool in the research.
Statistical analysis of the data was performed by using t test, variance analysis
and calculating numbers, percentages and mean values at SPSS 23.0 statistical
package program.

Results: It is calculated that 15.9% of the old people have a low risk of falling,
20.7% of the old people have medium risk of falling and 63.4% of the old
people have a high risk of falling. Individuals’ average total score of the DENN
Fall Risk Assessment Scale was determined as 11.5+5.5. The average score of
DENN Fall Risk Assessment Scale of 65-74 age group is lower than the age
group of 75- 84 years and 85 years of age and it is 10.4+5.3. (p<0.05).
Conclusion: According to the results of the study, the majority of old
individuals are in the risky group from the point of falling. According to this
study, apart from educational level, all other socio-demographic characteristics
of the individuals affect the risk of falling.
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Karademir ve Aktas

Giris

Diinya’da ve Tirkiye’de toplam niifus i¢indeki yasli oran1 giin gectikge
artis gostermektedir Ulkemizin yash niifusu gegmis yillara goére ve
niifusun diger gruplari ile kiyaslandiginda daha ¢ok artis gostermistir.
Tiirkiye Istatistik Kuramu (TUIK) verilerine gore 2017 yilinda yapilan
adrese dayali sayimda 65 yas ve istii toplam yasli niifusu 6 895 385
(%8,5) olarak belirlenmistir (TUIK, 2018). Ortalama yasam siiresinin
artmasi ve yaslt niifusun, toplam niifus icerisinde artmasi beraberinde
bir takim saglik sorunlarini da dogurmaktadir. (Gokge Kutsal ve Eyigor,
2012). Dogal bir siireg iginde olsa bile yasla meydana gelen degisiklikler
sonucunda kisi geng yas grubundan daha farkli ve daha yiiksek oranda
sorun ve risklerle kars1 karstya oldugu bir yasam dénemi gegirmektedir.
Yashilik doneminde goriilen yiiksek mortalite ve morbidite nedeni olan
en Onemli saglik sorunlardan biri diismelerdir (Kaymak Karatag ve
Maral, 2001). Diigmeler, yasli insanlarin sagligma ve bagimsizligina
biiyiik olgiide etki eden, yaralanmalara, engellilige hatta erken Sliimlere
neden olan bir durumdur (Khow et al.,, 2018). Diisme sonucunda
yaralanmalar, uzun siireli bakim, diigme korkusu, aktivede ve
bagimsizlikta azalma hatta 6liim gibi ciddi sikintilar dogmaktadir (Yasar
ve Tiirk, 2018). Diisme yasayan 65 yas ve iizeri kisilerin, %60’1nin ev
ortaminda, %30’ unun toplumsal alanlarda, %10’unun ise saglik bakim
kuruluslarinda diistigii goriilmistiir (Sencan ve ark., 2011). Yaslilarda
goriilen dliimlerin %60’ ev ortamindaki diismelerden kaynaklandigi
bildirilmektedir (Turaman, 2001; Aktas, 2012). Yaslilarda diismeye
neden olan etmenler bireysel-igsel ve g¢evresel-digsal faktorler olmak
ilizere iki grupta incelenmektedir. Bireysel-igsel faktorler arasinda, ilaglh
tedavi, birden fazla ilag kullanimi, gérme yetisinin kayiplari, vertigo
(bas donmesi), duyu kayiplari, norolojik sebepler ve biling durumunun
degismesi gibi durumlar yer almaktadir (Arena ve ark., 2002; JCI,
2010). Cevresel-digsal etmenler, bireyin c¢evresindeki olumsuz fiziki
cevre kosullarindan kaynaklanmaktadir. Cevresel-digsal etmenler
icerisinde, yetersiz aydinlatma, evin i¢inde ve disindaki merdivenlerde
korkuluklarin olmayisi, yiiksek merdiven basamaklari, tuvalet ve
banyoda tutunmak i¢in ¢ubuklarin olmamasi, banyo kiivetlerinin kaygan
olmasi, tuvaletlerin algak olmasi, halilarin sabitlenmemesi, zeminlerin
kaygan olmas1 gibi durumlar yer almaktadir (Carl1 ve Kog, 2015).
Yaslilarin bakimindaki amag, hastaliklarin tedavisi kadar, yashnin
fiziksel, mental ve ruhsal olarak fonksiyonel kapasitesini en yiiksek
diizeyde tutmak ve yasam kosullarini olumlu hale getirmek olmalidir
(Erdem ve Emel, 2004). Miimkiinse yaslinin saglikli ve bagimsiz olmas1
saglanmalidir. Bunun yaninda yash kisilerde diismeye neden olan risk
faktorlerinin belirlenmesi ve diigmeleri onlemeye yonelik koruyucu
stratejilerin  gelistirilmesi onemlidir (Cmarli ve Kog¢ 2015). Yapilan
birgok ¢aligmada diisme agisindan riskli bulunan yaslh orani %30-40
arasinda degigmektedir (Uysal Madak, 2010). Altmis yas ve iizeri evde
yasayan 316 yash iizerinde yapilan bir ¢aliymada diisme sikligr %25,8
olarak belirlenmis ve ayni ¢aligmada kadinlarda ve evli bireylerde
diisme prevelansmin daha yiiksek oldugu fakat egitim diizeyine gore
diisme oranlar1 arasinda anlaml bir farkin olmadig: bildirilmistir (Brito
et al.,, 2014). Hastanede yatan hastalarla yapilan bir ¢aligmada 65 ve
ilizeri yas, erkek cinsiyet, kronik hastalik, riskli ila¢ kullanimi, diigme
Oykdiisii, gorme ve isitme bozuklugu, uygun olmayan terlik (ayakkabi)

kullanimu ve yatak yiiksekligi diismelere neden olabilecek risk faktorleri
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olarak belirlenmis (Yasar ve Tiirk, 2018). Diismelere neden olan
sorunun saptanmasi, giderilmesi ya da rehabilitasyon verilmesinin
yaninda diisme riski ve diisme sonucunda olusabilecek yaralanmalarin
siddetini azaltacak g¢evre diizenlemelerinin saglanmasi onemli yere
sahiptir (Gok¢e Kutsal, Erisim Tarihi:10.04.2019). Diismenin g¢ogu
onlenebilir nedenlerden kaynaklandigindan, riskin azaltilmas:t halk
saghginin 6nemli bir hedefi haline gelmelidir (Akdeniz ve ark., 2010).
Risk faktorleri belirlenerek ve gerekli Onlemler alinarak gelecekte
diismelerin orani 6nemli 6lgiide azaltilabilir (Rubenstein, 2006). Diisme
riskinin belirlenmesi ancak biitiinciil bir yaklasim kullanarak bireyin
dogru ve yeterli degerlendirilmesiyle miimkiindiir. Halk saglig:
hemsiresinin bir model, 6lcek ya da skorlama sistemi kullanarak
yashlarda diisme riskini belirlemesi gerekli koruyucu Onlemlerin
zamaninda alinmasma olanak saglar. Bu bilgiler dogrultusunda bu
caligmada, 65 yas ve lstii yaslh bireylerde diisme risklerinin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Yontem

Kesitsel-tanimlayici tiirde olan bu arastirma Mayis 2018-Aralik
2018 tarihleri arasinda Gaziantep ili Saglik Miidiirliigii’ne bagl 60. Yil
Aile Saglik Merkez’inde yiiriitiilmiistir. Arastirmanin evrenini 60. Y1l
Aile Saglik Merkezi’'ne kayith 65 yas ve lizeri 1050 kisi olusturmustur.
Orneklemi ise evreni bilinenden 6rneklem hesaplama yéntemine gore
belirlenen 290 birey olusturmustur. Evrenden 6rneklem se¢iminde basit-
rastgele 6rneklem yontemi kullanilmigtir. Arastirmada veriler, yiiz yiize
goriisme teknigiyle aile saghgr merkezinde poliklinik ortaminda
toplanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak aragtirmact
tarafindan olusturulan Tanitici Bilgi Formu ve DENN Diisme Riski
Degerlendirme  Olgegi  kullamilmistir.  Literatiirde, diisme  riski
tanimlamasinda kullanilan birgok degerlendirme aracit bulunmaktadir.
Bu degerlendirme araglarinin bir kismi klinikte yatan hastalar tizerine
odaklanmaktadir. DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi hastane
dis1 ortamda, sosyal alanda da kullanilabilen bir 6lgek oldugu i¢in tercih
edilmistir.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen form,
yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyecek nitelikteki toplam
sekiz sorudan olugsmaktadir.

DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi: Nebraska’s Medicare
Kalite (Medicare  Quality

Organization) tarafindan Diigmelerin YOnetimi Rehberi’nden (Falls

Gelistirme  Kurumu Improvement
Management Guidelines) (Health Care Association of New Jersey,

2006) yararlanilarak gelistirilen dokuz ana baslhktan (biling

diizeyi/mental ~ durum, son {i¢ aydaki disme hikayesi,
ambulasyon/tuvalet durumu, goérme durumu, yiirime ve denge,
ortostatik degisiklikler, ilaglar, hastaliklar ve ekipman varligi) olusan bir
formdur. Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirligi Eren
Tekin ve ark., (2012) tarafindan yapilmistir. Olgekte degerlendirme
toplam puan iizerinden yapilmakta ve bireyin diigme risk puani
belirlenmektedir. Puanlama sonucunda 0-5 puan alanlar diisme
agisindan “diisiik riskli”, 6-9 puan arasinda alanlar “orta riskli” ve 10 ve
iizerinde puan alanlar ise “yiiksek riskli” olarak degerlendirilmektedir.
Gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach Alfa degeri 0.753 olarak

belirlenmistir (Eren Tekin ve ark., 2013). Bu ¢alismada ise Cronbach
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Alfa degeri 0.764 olarak bulunmustur. Verilerin istatiksel analizi SPSS
23.0 istatistik paket programinda yapilmugtir.

Verilerin degerlendirilmesinde normalite testi sonucuna gore, t
testi, varyans analizi kullanilmistir. Sayi, ylizdelik ve ortalama degerleri
hesaplanmigtir.  Caligmada  kullamilan DENN  Diisme  Risk
Degerlendirme Olgegi’nin kullanimi icin 6lgegin Tiirkiye igin gegerlilik
ve gilivenirligini yapan yazarlardan yazili izin alinmistir. Arastirmanin
yiiriitiilmesi icin SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (29 Mart 2018 Tarih ve 13 nolu karar) kurul onayi,
aragtirmanm 60. Yil Aile Saghgi Merkezi’nden yapilabilmesi igin 1l
Saghk Midirliginden kurum izni ve katilimcilardan sozlii onam

alinmustir.

Bulgular
Calismaya katilan bireylerin tanitici ozellikleri Tablo 1’ de
gosterilmistir.

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Tamitici Ozellikler (n=290)

Say1 (n) %

Yas

65-74 yas 208 717

75-84 yas 66 228

85 ve lizeri yas 16 55
Cinsiyet

Erkek 154 53.1

Kadin 136 46.9
Medeni Durum

Evli 209 721

Bekar 81 279
Egitim Durumu

Okuryazar degil 105 36.2

Okuryazar 90 31.0

flkokul mezunu 68 234

Ortaokul ve lise mezunu 20 6.9

Universite mezunu 7 2.4
Ekonomik Durumu

Gelir giderden az 117 403

Gelir gidere esit 167 57.6

Gelir giderden ¢ok 6 21
Birlikte Yasadig Kisiler

Yalniz 37 12.8

Esiyle 170 58.6

Cocuklart ile 83 28.6
Sosyal Giivence Durumu

Olan 271 934

Olmayan 19 6.6
Son Ug Ayda Diisme

Diisme yok 140 48.3

1-2 diisme 128 441

3 ve uizeri diigme 22 7.6
Calismaya katilan bireylerin  %53.1’ini  erkekler, %46.9’unu

kadmlar olugturmustur. Bireylerin %71.7’si (n=208) 65-74 yas grubunda
ve %5.5°1 (n=16) 85 ve iizeri yas grubunda yer almaktadir. Yashlarin
%72.171 evli olup, %36.2’si okur yazar degil, %57.6’sinin gelir giderine
esit ve %58.6s1 esiyle birlikte yasamaktadir. Yasl bireylerin %93.4’nun
sosyal giivencesinin oldugu ve %44.1°nin son ii¢ ayada 1-2 kez diistiigi

belirlenmistir (Tablo 1).

Bireylerin DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puanlarina
iligkin dagilimlar1 Tablo 2.’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Bireylerin DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi Puan Araliklarina

iliskin Dagilimlar

10

DENN Diisme Riski Degerlendirme Olcesi

(')lcek Puan Arahklan

Say1 % X 88 Min. Mas.
Diisme riski azolan (0-5 puan) 46 158 308182 000 500
Diigme niskd orta olan (6-9 puan) 60 207 768111 6.00 9.00
Diigme niskd yiiksek olan (10 ve izeni puan) 184 634 1000 2600
Toplam 200 100.0 0.00 26.00

DENN Diisme Riski Olgegi 'ne gore, yaslilarim %15.9’unun
(n=46) 0-5 arasinda puan alarak disme riski az olan grupta,
%20.7’sinin (n=60) 6-9 arasinda puan alarak diisme riski orta olan
grupta ve %63.4’niin (n=184) 10 ve st diisme riski puani alarak
diisme riski yiiksek olan grupta yer aldigi belirlenmistir. Yash
bireylerin DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgeginden aldiklari
min-max puan 0-26 olarak saptanmigtir. Bireylerin DENN Diisme
Riski Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 11.50+5.58 olarak
belirlenmistir (Tablo 3.2.). DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamas: Diigme riski az olan bireyler i¢in 3.08+1.82,
Diisme riski orta olan bireyler i¢in 7.68+1.11 ve Diisme riski yiiksek
olan bireyler i¢in 14.8443.77 olarak belirlenmistir (Tablo 2.).

Bireylerin DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarinin  Sosyo-demografik ozelliklerine gore karsilastirilmasi
Tablo 3.’de gosterilmistir.

Tablo 3. Bireylerin DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi Puan

Ortalamalarimn Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

DENN Diisme Riski

Sosyo-Demografik Degecn.;llen('i}rme istatistiksel analiz
Ozellikler (n=290) n _ ¢esl ve anlamhlik
X £8S

Yas
65-74 yas 208 10.45+5.38 F=14.807
75-84 yas 66 13.78+5.26 p=0.00*
85 ve lizeri yas 16 15.62+5.07
Cinsiyet _
Kadin 136 12224527 =207
Erkek 154 10.865.79 p=0.03
Medeni durum _
Evli 209 10.4945.18 =514
Bekar 81 14.09+5.78 p=0.00
Egitim Durumu
Okuryazar degil 105 12.45+6.12
Okuryazar 90 11.46+5.25 F=2.308
ilkokul mezunu 68 10.42+5.02 p=0.06
Ortaokul ve lise mezunu 20 11.65+4.85
Universite mezunu 7 7.57+6.29
Ekonomik Durumu
Gelir giderden az 117 12.13+5.78 F=3.56
Gelir gidere esit 167 11.23+5.38 p=0.03*
Gelir giderden fazla 6 6.33+4.58
Birlikte Yasamlan
Kisiler 12.78+6.01 _
Yalniz 1% 10.07+5.20 F:ésdgf
Esiyle 63 13.85+5.27 p=0.
Diger Aile Uyeleriyle
Sosyal Giivence —207
Var 271 11.32+5.53 t"_'o 03+
Yok 19 14.05+5.88 p=0.
Son U¢ Ayda Diisme
Diisme yok 140 8.02+4.26 F=96.163
1-2 diisme 128 14.11+4.44 p=0.00*
3 ve tizeri diisme 22 18.40+4.13

*p<0.05
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Bireylerin yas gruplarina gore DENN Diisme Riski Degerlendirme
Olgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda, yas gruplarma gore puan
farklilik  oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynakladigini belirlemek

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
iizere yapilan Tukey HSD testi sonucuna gore farkin 65-74 yas arasi
gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. 65-74 yas arasi grubun DENN
Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 75- 84 yas arasi ve
85 ve ilzeri yas grubunda yer alan bireylerden daha diisiik olup
10.45+5.38’dir (p<0.05). Yash bireylerin cinsiyetine gére DENN
Diisme  Riski  Degerlendirme  Olgegi  puan  ortalamalart
karsilastirlldiginda, kadinlarin risk puan ortalamasi erkeklerden daha
yikksek olup 12.22+5.27’dir. Cinsiyete gore puan ortalamalar
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Yash bireylerin egitim durumuna gére DENN Diisme Riski
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari karsilastirldiginda, bireylerin
egitim durumuna gore puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Bireylerin medeni durumuna
gére DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan ortalamalart
karsilastirlldiginda, bekar olan bireylerin risk puan ortalamasi evli
olanlardan daha yiiksek olup 14.09+5.78dir. Medeni duruma gére puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin sosyal giivencesi olma durumuna
gore DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar:

karsilastirldiginda, sosyal giivencesi olmayan bireylerin risk puan

ortalamast  sosyal giivencesi olanlardan daha yiiksek olup
14.05+5.88°dir.  Sosyal giivencesi olma durumuna goére puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamlt oldugu

belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin gelir durumuna gére DENN Diisme
Riski Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda, gelir
durumuna gore puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli
farkliik  oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynakladigini belirlemek iizere yapilan Tukey HSD testi sonucuna
gore farkin geliri giderinden az olan ve geliri giderinden ¢ok olan
gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Geliri giderinden az
olan grubun risk puan ortalamas: geliri giderinden ¢ok olan gruptan
daha yiiksek olup 12.13+5.78’dir.Yasli bireylerin birlikte yasadiklari
kisilere gore DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, birlikte yasanilan kisilere gére puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynakladigini belirlemek
iizere yapilan Tukey HSD testi sonucuna gore esiyle birlikte yasayan
bireylerden kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Esiyle birlikte
yasayan bireylerin risk puan ortalamasi yalniz yasayan bireylere ve
diger aile iiyeleri ile yasayan bireylere gore daha diisik olup
10.07+5.20°dir. Bireylerin son ii¢ ayda diisme hikayesine gore DENN
Diisme  Riski  Degerlendirme  Olgegi  puan  ortalamalart
karsilastirlldiginda, diisme hikayesine gére puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hig
diisme hikayesi olmayanlarin digerlerine gore diisme riski daha diisiik

olup 8.02+4.26’dir (Tablo 3).
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Tartisma

Yaslilarda mortalite ve morbidite agisinda 6nemli bir saglik sorunu
olan diismelerin 6nlenmesinde diisme risklerinin belirlenmesi son derece
o6nemlidir. Diisme riski degerlendirme sonuglarina goére bireye ve
¢evresine yonelik miidahale ¢aligmalar1 yapilabilir. Caligma sonucuna
gore, yash bireylerin %15.9’nun diisme riskinin az, %20.7’sinin diigme
riskinin orta ve %63.4 niin diisme riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Uysal Madak (2010), caligmasinda katilimeilarin %41.9’unun diisme
riskini diisiik, %22.7’sinin diigme riskini orta ve %35.4’liniin diisme
riskini yiiksek bulmustur. Giilhan Giiner ve ark., (2017) yaslt bireylerin
%31.5’nin diisme riskini diisiik, %31.4’tniin disme riskini orta,
%37.1’nin diisme riskini yiiksek olarak saptamistir. Caner ’in (2018)
farkli bir 6lgek kullanarak yash bireylerde diisme riskini belirledigi
calismasinda katilimeilarin = %31.9’u  yiiksek riskli olarak tespit
edilmistir. Baska bir c¢aligmada yasli bireylerin %3.2’sinin diisme
yoniinden yiiksek riskli grupta oldugu, son bir yil iginde toplam diigme
sayist ile diisme riski arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski
saptanmistir (Beyazay ve ark., 2014). Bu ¢alisma da elde edilen yiiksek
riskli bireylerin orani1 diger bir¢ok ¢aligma sonuglarma gore oldukca
yiiksektir. Bu durumun, ¢aligma grubunun sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine
bagli oldugu disiiniilmektedir. Calismada DENN Diisme Riski
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarina gére, 65-74 yas grubunda yer
alan bireylerin diigme riski 75-84 yas ve 85 ve listii yas gruplarindakilere
gore daha disiik bulunmustur. Yas artik¢a yaslilarin diigme riski de
artmaktadir. Caliyma sonucuna benzer sekilde Saver ve ark. (2009)
yasglilik ve yasin ilerlemesi ile artan fiziksel yetersizligin diisme riskini
artiran bir faktor oldugunu belirtmigtir. Kaymak Karatas ve Maral
(2001) 65 ve iizeri yas grubunda diisme sikliginin 50-64 yas grubuna
gore daha yiiksek oldugunu saptamistir. Chu ve arkadaslari, (2005)
diisme riskinin yasla birlikte arttigini ifade etmektedir. Calisma sonucu
literatiirdeki bilgilerle uyusmaktadir ve yasla birlikte disme riskinin
arttigini desteklemektedir. Bu ¢aligmada kadinlarin DENN Diisme Riski
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi erkeklerden yiiksek bulunmustur.
Calisma sonucuna benzer sekilde, Wu ve arkadaslar1 (2013) kadinlarin
erkeklerden daha ¢ok diistigiinii tespit etmistir. Giilhan (2013)
calismasinda diisme riskinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
Akgiil ’da (2018) yaptigi

aragtirmada kadinlarin diisme yOniinden daha fazla risk altinda

oldugunu bulmustur. ve arkadaslar
olduklarmi diismeye daha ¢ok maruz kaldigini ifade etmistir. Mumcu
Boga ve arkadaslari (2015), kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
diistiiklerini ve yas ilerledik¢e diisme riskinin arttigini bildirmislerdir.
Bu ¢alismada, elde edilen sonug literatiirde yer alan, kadinlarin diisme
riskinin erkeklerden daha fazla oldugu bilgisini dogrular niteliktedir. Bu
caligmada bireylerin egitim durumuna gore DENN Diisme Riski
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel
olarak 6nemli olmadigi goriilmiistiir. Akgiil ve arkadaslarinin (2018)
yaptig1 ¢aligmada da egitim durumu ile diisme arasinda iliski olmadigini
bulunmustur. Altmis yas ve lizeri evde yasayan 316 yash iizerinde
yapilan bagka bir ¢alismada da egitim diizeyine gore diisme oranlar
arasinda anlaml bir farkin olmadig: bildirilmistir. Calisma bulgularinin
aksine, Caner’in (2018) farkli bir olgek kullanarak diisme risklerini
belirledigi ¢aligmasinda egitim diizeyinin azalmasiyla diisme riskinin

arttig1 belirlenmistir. Sharif ve arkadaslar1 (2018) da egitim diizeyinin
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azalmasiyla diismenin artigini ifade etmektedir. Literatiirdeki bilgilere
gore egitim diizeyinin diisme riskine ve diismeye etkisi iizerinde
farklilik gosterdigi goriilmistiir. Bu ¢alismada bekar olan bireylerin
diisme riski evli bireylere gore daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Calisma sonuncuna benzer sekilde, Cubuk¢u (2018) bekarlarin evli
kisilere oranla diisme riskinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir.
Akgiil ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda da bekar ve dullarin diisme
riskinin evlilere gore yiiksek oldugu bildirilmektedir. Caligmada sosyal
giivencesi olmayan bireylerin DENN Diisme Riski Degerlendirme
Olgegi puan ortalamasina gore diisme risklerinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Bu ¢alismanin aksine, Caner (2018) sosyal giivencesi olan
yaslilarin sosyal giivencesi olmayan yasllara gore diigme riskinin daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Bireyin sosyal giivencesinin olmasi saglik
hizmetlerinden faydalanmasini, sagligt korumaya ve gelistirmeye
yonelik dogru ve giivenilir bilgiye ulagmasini ve olumlu saglik davranisi
kazanmasim saglayan bir faktor olarak diigiiniilmektedir. Calismada,
geliri giderinden az olan bireylerin, geliri giderine esit ve geliri
giderinden fazla olan bireylerden daha ¢ok diisme riskine maruz kaldigi
bulunmustur. Bu durumun kisilerin maddi durumlarinin iyi olmasi ile
iliskili olarak daha saglikli ve giivenli ev kosularinda yasamalar1 ve
cevrelerine gore saghgi koruma ve gelistirmeye yonelik saglik
hizmetlerinden daha ¢ok faydalanabiliyor olmalarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Calismada DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi
puan ortalamasina gore esi ile yasayan, yalniz ve diger aile iyeleriyle
yasayan yasllara gore diigme riski daha diisik bulunmustur. Bu
durumun esin varligimin yashda giiven duygusunu artirdig1 ve yaslhlarin
birbirini desteklemelerinden kaynaklandigr diisiinilmektedir. Yalniz
yasayan kisilerin yalnizlik duygusu ve 6liim korkusu daha fazla oldugu
icin diisme riskine daha ¢ok maruz kaldigi diistiniilmektedir. Caligmada
bireyin son ii¢ ayda diisme hikayesi degerlendirildigin de yarisindan
¢ogunun en az bir kez distiigii belirlenmistir. Bireyin son {i¢ ayda
diisme hikayesine gére DENN Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puan
ortalamas: karsilastirildiginda da hi¢ diisme hikayesi olmayanlarin
digerlerine gore diisme riskinin daha diisiik olarak saptanmugstir. Lok
(2010) yash bireylerle yaptig1 ¢alismada yaslhilarin %47.7’sini son bir yil
icinde distiiglinii bulmustur. Biyikli (2006) ¢aligmasinda yaslilarin son
bir yil iginde %33.3’lnlin en az bir kez diistiigii saptanmistir. Bu
calismanin bulgusu yapilan diger c¢alisma sonuglartyla benzerlik
gostermekte ve diigme riski yiiksek olan bireylerde diismenin
gergeklestigini gostermektedir.

Sonuc¢

Calisma sonucuna gore yasl bireylerin biiylik c¢ogunlugunun
diigme riskinin yiiksek oldugu, yarisina yakinin son ii¢ ayda 1-2 kez
diistiigii, yas artikca diigme riskinin arttig1, kadmnlarin erkeklere, bekar
olanlarin evlilere, geliri giderinden az olanlarin geliri giderine esit ve
geliri giderinden ¢ok olanlara, sosyal giivencesi olmayanlarin sosyal
giivencesi olanlara gore diisme riskinin daha yiiksek oldugu, egitim
durumunun diisme riskinde farklilik olusturmadigi ve son ii¢ ayda
diisme hikayesi olan bireylerin diisme riskinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda aile sagligt merkezlerinde ¢aligan
hemsirelerin, diisme agisindan riskli grubu olusturan bireyleri daha

yakindan izlemesi, yashlarda diisme risklerini ve diisme prevelansini
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belirlemeye yonelik daha biiyiikk Orneklemli galigmalarin yapilmast,
diismeleri onlemek icin risk faktorlerine yonelik girisimsel ¢alismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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