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Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yagl: miifusun artmasi, beraberinde
goziimlenmesi gereken sorunlarin dogmasina neden olmaktadsr,

Yaghlarda ozellikle kigisel ve cevresel risk faktdrierinden dolay1 kazalarda artig
goriilmektedir. Kaza nedeni olarak siklikla, diigme, trafik kazasi ve yamklar goriilmesine
kargin, digmeler yag tle artis gostermekte ve 65 yagindan 85 yasina kadar 2 katina
ulagmaktadir (14).

Melton ve Riggs'inde belirttifi gibi kadinlarda diisme sikhifi daha fazla
goriilmekte, kaza gegirenlerin ¢cofunlugunun ev hammt, okur-vazar olmadifi, ekonomik
durumun yetersiz oldugu ve kentte yagadigi saptanmaktadir (1, 4, 9). Kirsal alanlardan
ziyade kentsel bolgelerde yagayanlarda, diigmeye bagh olarak kirik insidansinmn dnemli
Olgiide fazla bulunmasinda, hareketsiz yagam ve beslenmedeki degigikliklerin esas neden
oldugu savunuimaktadr (4).

Hareketsizlife bagli olarak halsizlik, eklem, sirt agrilart ve kas kuvvetsizlifi gibi
nedenlerle yaglilann giinliik islerini yapamadiklar: bilinmektedir.

Siiphesiz yaghlann fiziksel Gzellikleri ve gereksinimleri gbzéniine alindifinda,
konutlarm niteligi {nem kazanmakta ve kazalara neden olmayacak ev dizayn: gerekmek-
tedir. Oysaki yagllann ¢coguniugu rahat ve giivenli olmayan ev kogullarina sahip olup, %
32'sinin 3. ve daha yitksek katlarda oturdugu saptanmaktadir (1).

Johnson yaghlarin birden fazla diisme olayini deneyimlediklerini ve diigme
swrasmda travinatize olduklarmi belirtmektedir (12).

Femur bagi kirtf1 nedeniyle ortopedi klinifinde yatan 100 hastaya diisme neden-
leri soruldugunda, % 27 takilma, % 58 kayma, % 13 carpma yamt: almmustir (1). Sema
I'de siklikla ditsme nedeni olan risk faktdrleri gdsterilmistir.

Yashilarda Fisive bagh risk fakiérlerinin yamisira; kaygan, engebeli ve dafimk
yiizeyler, evdeki fiziki kogullarin yetersizligi, agir yiik tasima ve toplu tagima araglarr gi-
bi gevre ile ilgili risk faktorlen de dnem tasimaktadrr (5, 8, 14, 16). Nitekim dagiuk
halilar, Islak cilali ve kaygan eminler, iyi aydinlatimamig alanlar diismeyi
kolaylastirmakta, ayrica alu kirlenmis, ayaga uymayan ayakkabi ve terlikler, sabit ol-
mayan mobilyalar ve yitksek karyola/fyataklar hastalarin diismesine neden olmaktadir (5,
6, 12). Bu nedenle, yaghiarin yagadif1 yerlerin disemesinde kaymayan malzeme
kullanilmals, parlaticy/cila kullamimamal veya hal: kaplanmalidr,

Yasllarda algilama ve renkleri aywrt etme yetenegi azaldigindan, garpma ve
diigme tehlikesine kargmn, tuvalet, banyo ve lavabonun ¢evresindeki egvalarin zit renk-
lerle boyanms olmas: gerekmektedir (3).
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Sema 1 : Diisme nedeni olan baslica risk fakioreri

(Williams, M., N.N.: Prevention of falls among older people at hon;ie, British Journal of Nursing, 1993, Vol 2,
No 123,

Evdeki kedi ve kipek gibi hayvanlann yaghya sevgi ve ait olma hissi yasatmasma
karsin, ayak altinda olmalar: nedeniyle tehlike yaratmaktadutar (3).

Yashilarda diisme olayrmun gerceklestigi yer soruldugunda % 25 kaldirum, % 17
merdiven, % 15 salon, oda, mutfak ve koridor, % 11 banyo ve tuvalet, % 10 karyola, % 4
hastane, % 2 iskemle ve % 16's1 diger (balkon, cam, bahge, vb) yamitlar vermislerdir (1).
Sema 2'de sikhikla diigme olayinn gerceklestigi yerler ve risk faktorieri belirtilmistir.

ABD'deki ulusal yashlik enstitiisiine gére, 80 yas ve dstiindeki niifusan % 10-
50'si yag ve cinsiyete bagl olmak tizere merdivenleri yardim almadan ¢ikamamakta,
yaklagik % 31-3%'u ise afur sayilabilecek ev islerini yardimsiz gerceklestirememekte, %
19'a ise tuvaleti tek bagina kullanamamakeadir (7).

Yagllarda algilama derinligini azalmast ile basamak degisim farkedilmediginden
dolayt merdivenlerin yeterince aydinlatiimasi, hali ve paspasiarn kaldurrlarak
kangikhin giderilmesi, her basamagin sonuna, basamak farkini gosteren renkli seritlerin
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konmas veya basamaklann farkli renklerle boyanmasi, merdiven kenarlarinda trabzan
ve tutulacak verlerin olinas gerekmektedir (2, 5, 6).

MUTFAK
+ ok yiiksek raf ya da
dolaplar
OTURMA ODASI YATAK ODASI
« Cok alcak sandalye/koltuk + Cok yiiksek karyola
< Koltuk kenarliklannin
olmamasi
GENEL FAKTORLER
= Yetersiz aydimlatra
» Dagmik halifkilimier
» Yirthk halifkilimler
« Kaygan yiizeyler
< Piiriiztii/Engebeli alanlar
« Mobilyalann ¢ok
kangik/daginik clmast
« Trabzanlann " i:gat :)uvn.let
olmamast - Algak banyo
« Cok yiiksek BAHCE = Kaygan/islak zemin
merdiven/basamaldar o Islak zemin e Tutunacak yerftrabzan
« Dagmik/engebeli « Engebeli/dagimk olmamasi
basamaklar bahge alam
« Basamakli/merdivenli
bahge girig ve gikiglan

Sema 2 : Siklikla diigme olayimn gerceklegtigi yerler ve risk fakitrleri

(Williams, M., N.N.: Prevention of falls ameng older people at home, British Journal of Nursing, 1993, Vol 2,
No 12).

Banyoda sicak sudan dolaw periferal damarlarin genisternesi ve kan basmcimn
azalmas: sonucu bayilma ve diismeler siklikla meydana geldifinden; banyoda tutunacak
yer ya da trabzanlar olmall, banyo igine kaymayan kauguk paspaslar konmali, ayrica
vaslinin banyoeda katkmasimndan dnce dinlenmesi igin bir tabure konmahdir. EZer tuvalet
bagka yerde va da bagka katta ise, yaglnin odasina siirgli veya komod konmalidir (5).

Hareket, denge ve yiirilyiis problemlerinin diismelere neden oldugu savunulmak-
ta, nitekim hastalanin % 44%i diigme nedeni olarak denge kaybm ifade ederek, literatiir
bilgilerini dogrulamaktadr (1).
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Yaslilar, koordinasyon ve denge yetersizliginden dolayi; yiiksefe ulagma,
tirmanma gibi aktivitelerden kaginmalan gerekmekiedir. Nitekim hastalarm % 16's1
diisme nedeni olarak cam silme. birgeye uzanma, tirmanma hareketini belirtmiglerdir

(L.

. Aynca ayafa uyan, algak ve genig topuklu ayakkab: giyme ile, sendeleme ve
denge kaybi Gnlenmelidir (6).

Yaglilar, karanlik odada uyandigr zaman; baglangicta oryantasyon bozuklugu ve
konfiiz ohinasinin yanisira gbrme problemi ve postral hipotansiyon nedeni ile kazalar
meydana geldifinden vaslilarin, uyamnca bir siire yatagin kenarinda oturmasi ve daha
sonra kalkmasi gerekmektedir (5, 6).

Oryantasyon bozuklugu ve konfiizyonun diigme nedeni olmasina kargin, diigen
hastalarm % 50 ve % 73'iiniin oryante ofdugu belirlenmistir (12}.

Hastalarin % 10'u diisme nedeni olarak gorme bozuklugu ve iyi géirememe
oldugunu belirtmis olup, % 59unun gorme problemi oldugu saptanmgtir (1). Yaghlarm,
derin algilama ve periferal gérmedeki zorlanmalarla birlikte yakinlik ve karanh@a zor
adapte olmast, log ve karanhk alanlart yeterince gbrememesi, mavi ve yesil gibi diigiik
tonly renkleri ivi algilayamamasi kazalara zemin hazirkamaktadir. Bu agidan yaghlarin
yagsadif1 yerin dekarasyonunda: kapilar igin portakal ve yesil gibi zit renkler
kullanilmali, kolay goriinebilmesi i¢in duvarlar farkli renklerle boyanmalichr (5).

Yaslilann, dogrudan ve parlak glines 15181 ile yiizylize gelmeleri igin renkli camlar
ve giineg 151811 filtre eden perdeler kullantlmalidir (5, 10). Periferal gormeyi saglamak
i¢in, yaghya arka ve yandan degil, 6nden yaklagilmali ve sikbikla kullandif: egyalar
gorme alani iginde olmalidir. Ayrica, yardimer gérme araglan ve biiyiikk numarali dzel
teletonlar gerekebilmektedir, Ozellikle ciddi gbrme problemi olan, yaghnin telefonu
yamna biiyiik harlerle acil namaralar konmaldir (3).

Tineiti, Williams. mayeski ve Lynn, duyu ve igitme degisiklikieri ile diigmeler
arasmnda iliski oldugunu builmustur (2).

Diigme sonucu femur bast ki1 teshisi ile ortopedide yatan hastalarn (n = 100)
% 38'inin igitme problemlerinin olmas literatiir bilgilerini desteklemektedir (1). Isitme
problemleri, reaksiyonlarda azalma ve tepkilerde gecikmeye neden olarak tehlike yarat-
makta, dzellikie yagh yayalar karsidan karstya gecerken tehlikelere maruz kalmakta, bu
tiir trafik kazalar1 iilkemizde daha sik goriilmektedir (5, 13, 14).

Nitekim hastalarm % 25'i kaldirumda diigtiigiini ifade etmektedir (D).

Biitiin defigkenler icinde yiiriiyiis problemleri Snemli yer tutmakta, hastalann %
7'si diigme nedeni olarak yiiriime problemini gostermektedir (1).

Sosyo-ekonomik durum, aile yapisi, yakinlart ve g¢evresi ile olan iletigimi,
miistakil veya bagunli bir yagami siirdiirmek zoranfulugu, vaghlar iizerinde olumlu veya
olumsuz etkiye neden olan faktorlerdir (11).

Eger yagl birey, yiiriime probleminden dolay: eve bagunli ise, arkadas ziyaretieri
ve telefon gibi goniillii servisler organize edilmeli, dzellikle aile {iyelerinin, yaghian,
hastalif1 ve vetersizlifinden dolay: yalmz brrakmamalan ve psikolojik destekte
bulunmalar: gerekir (3, 11).
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Morse, Tylko ve Dixon, yardumci ara¢ kullanan yaglhilarda diisme riskinin az
oldufunu vurgulamasina karsin, Lund ve Sheafer, dzellikle tekerlekli sandalye gibi
yardincr arag kullanan yaghilarda diigme riskinin arttifin belirtmigtir {12). Bu nedenle,
kaldirim, rampa, merdiven ve asansdrlerin tekerlekli sandalye gecisine uygun yapilmasi,
banyo ve tuvalet planlatinin tekerlekli sandalye manevralariin rahaica yapilabilece$i
sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Ayrica, lavabo, masa, dolap, raf, ocak, soba ve elektrik prizlerinin, sandalyeden
kolayca ulagilabilecek uzaklikta olmasi diigme riskini azaltacakiw {5),

Aragtirma sonuglarina gore; diigmelerin cogunlukla giindiiz meydana gelmesine
kargin (1, 12), yatwaktan diigmelerin siklikla aksam ve gece meydana geldigi
goriilmektedir (9, 12).

Buchner ve Larson ise; yaghilarin gece dolagsma ozelhgmden dolay1 diigmelerin
artifim belirtmektedir (9). Ozellikle sedatlf alan yaglilarda, uykuda diigme siklif1
goriilmekte ve genellikle merkezi sinir sistemini baskiladiklar: icin barbiitarlarm dikkatli
kullaniImas: gerekmektedir (5).

Kas kuvvetinin azalmast yashilarda diigmelerin baglica nedeni olup, dzellikle
yilksek karyola ya da yataklardan diisme riskinin fazla oldugu saptanmaktadr (9, 12,
15). Nitekim ortopedi klinifinde femur bagi kiri#1 teghisi ile yatan hastalarin (n = 100) %
4'4 hastanede diigtiifiinii ifade etmektedir (1).

Hastanedeki yiiksek karyolalar, saghk ekibi i¢in uygun olmasina ka:g:m hastalar
agisindan diigme ve travimalara neden olmakta, hastanede yatis siiresini uzatmakta ve
maliyetlerin artmasina neden olmaktadir (9. 12). Nitekim ABD'de vaklagik her yil
hastalanin diigmesi sonucu 2 milyar dolar kadar bakun maliyeti artmaktadis (9).

Kusta, hastanedeki dilsmelerin yaklagtk % 62'sinin diigime aninda ¢agn ziline
ulagma, % 15'inin ise 19181 agma durumunda olduklari saptamistir. Barbieri ise, hasta-
nede diigen hastalarin gogunluunun yardim istemede goniilsiiz olduklari ve yardun
aramadiklarint belirtmistir (12). Bu nedenle hastanedeki diigme riskini azaltmak icin
giivenli hastane ortammimn saglanmast ve siirdiiniilmesi gerekmektedir.

Sonuc oelarak, woplumdaki yagh bireylerin bu konu kapsantinda degerlendirilmesi
ve kogullarn yorumilanmasi, yaghlikta kazalarm dnlenebilmesi agisindan Snemlidir, Ev-
de ve ev digunda meydana gelen diismelerin kalga kinklart ile sonuglanmast, tehlikelerin
azaltimas: ve ortadan kaldmimasuu gerektirmektedir.

Aynica, kapsamb toplum saglif hizmetlerinin geligtirilmesi ile, toplum saglify
hemgirelerinin, osteoperozlu yasli hastalara rehberlik yapabilecek egitim
programlarindan gecirilmesi.

Yaglt hastalara evde bakim programlarimn diizenlenmesi ve toplum sagilig
hemsirelerinin bu programiarda yer almasi,

Yaglilarin bos zamanlanni degerlendirebilecekleri sosyal destek knrumlarmin
harekete gegirilmesi gerekmekeedir,
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OZET

Tim girigimler, ilerleyen yagla birlikte diisme riskinin azaltlmasina yinelik

olmalidir. Ozellikle yashlarda kalga kingma neden oldugundan, ev kaz:ilri en aza indir-

genmeli ve yaglilar bu konuda egititmelidir.

SUMMARY
Prevention of Hazards in the Elderly Patients :

Every effort should be made to reduce the likelihood of falling which increases

exponentially with advancing age. Home hazards shouid be reduced or eliminated, since
the major falls culminating in hip fractures cccur indoors Also Elderly patients should be
educated about the particular risks of falling,
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