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Amag: Bu arastirma, yasl evlerinde kalan yasli
bireylerde fiziksel aktivite ile diisme davraniglari
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla pland.
Yontem: Tanimlayici/iliskiyi arayici tipte planlanan
bu arastirma 01.09.2018-31.10.2018 tarihleri
arasinda, Eskisehir/Merkez'de bulunan T.C. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli 4 yasli
evinde ylrGtuldl. Arastirmada veriler “Birey
Tanitim Formu”, “Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi- Kisa Formu (IPAQ-KISA)" ve “Yaslilar icin
Diisme Davraniglari Olcegi (YDDO)" kullanilarak
toplandi. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi,
IBM Statistical for Social Science (SPSS) 20.0 paket
programi ile ytizdelik testler, Shapiro Wilk's, Mann-
Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi ve Ki Kare
yontemleri kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel
6nemlilik %95 gtliven araliginda, p <0,05 degeri
kriter olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas
ortalamasi 78 = 8,6 yil, %51,7'si kadin, %88,3'i
bekar, %55'i ise ilkokul mezunudur. Katiimcilarin
% 75'inin en az bir kronik hastaliginin oldugu,

% 78,3'inlin dizenli olarak ilag kullandigi
saptanmistir. Katilimcilarin IPAQ-KISA formundan
almis olduklari puan ortalamasi 6057,47 +
1962,85'dir. YDDO puan ortalamasi ise 2,96 +
0,34'diir. Olgek alt boyutlarindan en yiiksek puan
3,31 = 0,49 ile "bilissel uyum", en diisiik puan
2,25 + 1,32 ile “telefona yetisme" alt boyutundan
alinmistrr. iki 6lcek arasinda negatif yénde anlamli
bir iliski saptanmis olup, IPAQ-KISA puani arttikca
YDDO puaninin distiigi, diisme riskinin arttig)
gorllmastir (p < 0,038).

Sonuc: Bu arastirmada yasl evinde kalan bireylerde
cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi, kronik
hastalik ve ilac kullanimi varligi, uyku kalitesi yorumu
gibi bazi sosyodemografik/tibbi 6zelliklerin disme
davraniglarini etkiledigi, fiziksel aktivite ile dlisme
davraniglar arasinda iliski oldugu belirlenmistir.
Anahtar sézciikler: Diisme, Yasl, Yash evleri,
Fonksiyonel Olarak Yetersiz Yasllar, Yaglilar icin
Saglk Hizmetleri.
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Abstract

Objectives: This research was planned to reveal the
relationship between physical activity and falling
behaviors in elderly people living in the homes for
the elderly.

Methods: This research, which is planned as
descriptive/relationship-seeking type, was
conducted between 01.09.2018-31.10.2018 in
Eskisehir/Merkez by T.C. Ministry of Labour, Social
Services and Family. It was conducted in 4 elderly
homes. In the study, the data were collected by
using the "Individual Information Form", "IPAQ Short
Form-International Physical Activity Questionnaire
Short Form" and "Falls Behavioural Scale (FAB)".

The analysis of the data obtained from the research
was evaluated using the IBM Statistical for Social
Science (SPSS) 20.0 package program, percentile
tests, Shapiro Wilk's, Mann-Whitney U Test, Kruskal-
Wallis H Test and Chi-Square methods. Statistical
significance was at the 95% confidence interval, and
a p value of <0.05 was accepted as the criterion.
Results: The average age of the individuals
participating in the study is 78 = 8.6 years, 51.7%
are women, 88.3% are single and 55% are primary
school graduates. It was determined that 75% of
the participants had at least one chronic disease and
78.3% of them used drugs regularly. The average
score of the participants in the IPAQ-SHORT form is
6057.47 = 1962.85. The FAB score is 2.96 + 0.34.
Among the subscales of the scale, the highest score
was taken from “cognitive adjustment” with 3.31

*+ 0.49 and the lowest score was from “reaching

on the phone" with 2.25 = 1.32. A negative
relationship was found between the two scales, and
as the IPAQ-SHORT score increased, it was observed
that the FAB score decreased and the risk of falling
increased (p <0.038).

Conclusion: In this study, it has been determined
that some sociodemographic/medical characteristics
such as gender, marital status, education level,
presence of chronic disease and drug use,
interpretation of sleep quality affect fall behaviors,
and there is a relationship between physical activity
and falling behaviours in individuals staying in the
elderly home.

Key words: Fall, Elderly, Homes for the Elderly,
Functionally-Impaired Elderly, Health Services for the
Elderly
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Girig

Yaglilik, bittin canllarda gértlen viicudun
islevlerinde azalmaya neden olan strekli,
evrensel ve farkli acilardan ele alinabilecek,
karmasik ve ¢ok boyutlu bir gelisim siirecidir
(1,2). Bireylerin fizyolojik ve psikolojik
gliclerinin ve bunlarla birlikte sosyal alandaki
aktifliginin yavas yavas azalmasi durumudur
(3). Yashhgin gelisimi ve viicutta meydana
gelen degisimlere gore yashlik donemi 65-74
yas ''genc yetiskinlik'’, 75-84 yas "'yaslilik"’
ve 85 yas ve Uzeri "ileri yaglihk' olmak lizere
3 grupta ele alinir (4). Yasllik ddneminde
bireylerde morfolojik, fizyolojik ve patolojik
degisiklikler meydana gelir ve bu degisiklikler
cesitli hastaliklara zemin hazirlar (5).

Glnlmiuzde teknolojide meydana gelen
gelismeler sayesinde pek ¢ok alanda
insanlarin yararina olacak calismalar
yapilmaya baglanmistir. Teknolojinin tip
bilimine olan katkisi ile de hastaliklarin tani
ve tedavi slreci, sagligi koruma ve slrdlrme,
yasam kalitesini arttirma gibi kavramlar dnem
kazanmistir. Bdylelikle dogumda beklenen
yasam suresi uzamis ve toplumdaki yasli
nifus orani artmistir (6). Bir Glkenin toplam
nifusu icinde 65 yas ve Ustl bireylerin sayisi
% 7-10 arasinda oldugunda o ilke nifusu
yash olarak kabul edilmektedir (4). Insanlarin
yasam sliresinin uzamasi ve dogurganligin
azalmasi ile diinya nifusu yaslanmaya devam
etmektedir (7). NUfusun yaslanmasi demek

o nifustaki cocuklarin ve genclerin payinin
azalmasi ve yasl insanlarin payinin artmasi
demektir (8). TUIK 2020 raporlarina gore,
Tirkiye'de yasl nifus orani son bes yilda

% 22,5 oraninda artis géstermistir. Yagli
nifusunun toplam niifus icindeki orani 2015
yilinda % 8,2 iken, 2020 yilinda %9,5'e
ylkselmis olup, yasli niifus oraninin, 2025
yilinda % 11, 2030 yilinda % 12,9, 2040
yilinda % 16,3, 2060 yilinda % 22,6 ve 2080
yilinda % 25,6 olacagi beklenmektedir (9).

Yashlik organizmadaki pek cok sistemi
etkileyen bir surectir. Yasin ilerlemesiyle

kiside fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
alanda meydana gelen bozukluklar farkli
hastaliklara ve geriatrik sendrom adi verilen
durumlara yol agabilir (10). Geriatrik sendrom
kavrami son yillarda, geriatri ve i¢ hastaliklari
klinik uygulamalarinda ve literatiirde
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siklikla karsimiza cikan bir terimdir. Yash
bireyde meydana gelen dejenerasyonlar,
kronik hastaliklar ve bireysel mevcut riskler
organlarin fonksiyonlarinda azalmaya neden
olmakta ve hastalarda belirli sikayetlere yol
agmaktadir (11, 12). Geriatrik bireylerde,
atipik semptomlarla kendini gosteren ve
baska bir hastalik ile aciklanamayan klinik
durumlari ve semptomlar tanimlamak icin
geriatrik sendrom terimi kullaniimaktadir.
Geriatrik sendrom yaslilarda sik gortlen,
yasam kalitesini dlisliren ve mortalite-
morbidite oranlarinda artisa yol acan bir
durumdur (12, 13). Literatirde geriatrik
sendrom tanimlarinda farklliklar gériilmekle
birlikte, deliryum, diisme, inkontinans, bas
dénmesi, diskinlik, uyku sorunlar, agri,
polifarmasi, demans, depresyon gibi durumlar
geriatrik sendrom siniflamasi icinde yer alirlar
(14).

ileri yas grubunun en sik karsi karsiya kaldigi
geriatrik sendromlardan biri diismedir (15).
Yaslilardaki pek cok fiziksel kayip diismeye
neden olabilmektedir. Diinya Saglik Orgutd
dismeleri yaslilik déneminin en énemli saghk
problemlerinden biri olarak gérmektedir.
Literatlirde her yil 65 yas Ustl bireylerin

tcte birinin diisme deneyimini yasadig;
belirtiimektedir (16). Diisme, "'bireyin
herhangi bir zorlayici kuvvet, inme ya da bas
dénmesi olmaksizin bulundugu seviyeden
daha asagidaki bir seviyede hareketsiz hale
gelmesi durumudur (17). Gérme problemleri,
ortostatik hipotansiyon, hareketsizlik ve
vertigo diismeye en cok yol acan durumlardir
(18). Ortostotik hipotansiyon her yasta
ortaya cikmakla birlikte goriilme sikligr yas ile
birlikte artar. Huzurevlerinde kalan yashlarda
daha sik gorulir (19). Kisisel faktorlerin yani
sira cevresel faktorlerde diismeye neden
olabilir. Cevrenin yash birey icin uygun bir
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte kullanilan ilaglar, kronik hastaliklarin
varligi, depresyon gibi durumlarda da diisme
ile karsi karsiya kalinabilir (18). Diismeler
yaslilar icin énemli mortalite ve morbidite
nedenidir. Ayrica diismeler yash bireylerin
genel fonksiyonlarinin azalmasina yol acarak
bagimsiz yasam slirmesini engellemekte

ve yasam kalitesinin diismesine neden
olmaktadir. Yashlarda 6lim nedenleri
arasinda besinci sirada olan kazalarin
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2/3'Unu dusmeler olusturmaktadir (20).

Yash insanlarda diisme halk saghgi acisindan
o6nemli bir konudur ve yapilan arastirmalar
risk faktorlerinin belirlenmesi ve énlenmesi
ile diisme oranlarinin azaltilabilecegini ortaya
koymaktadir (21). Bircok geriatrik birey
disme ile dogrudan iligkili olan psikolojik
sorunlar yasamaktadir. Bir daha diismekten
korkarak fiziksel aktivitelerinde kisitlamaya
gitmektedir (22). Diisme yaralanmaya

yol agmasa da yarattigi digsme korkusu
yaslnin kendine olan giivenini azaltir ve
diismeleri 6nlemek igin sosyal yasamdan
uzaklagsmasina neden olur. Sosyal ortamlardan
uzaklasma ve daha sakin bir yasam stirme ise
dismelerin olusmasinda ikincil bir nedendir
(23). Yapilan bir arastirmada yaslilarin

% 30-50'sinde dlisme korkusu oldugu
saptanmistir. Psikoterapi yontemleri ile hasta
rahatlatiimadigi surece diisme korkusu
artmakta ve diisme riskini de arttirmaktadir
(24).

Yasin ilerlemesi ile birlikte fiziksel aktivitelerde
azalma gorilebilmektedir. Yapilan calismalara
gore fiziksel aktivite azaldik¢a kardiyovaskdler
hastaliklar, osteoporoz gibi hastaliklarin
gorllme orani artmaktadir. Fiziksel aktivite
oraninda azalmanin sebepleri kemik kitlesinin
azalmasi, kaslarda atrofilerin meydana
gelmesi, solunum sisteminde yaslanmayla
beraber akciger dokularinin elastikiyetini
kaybederek oksijenin tasinmasinda fonksiyon
kaybinin gortilmesi, kronik hastaliklarin
artmasi ve enerjinin azalmasi, dolayli olarak
da 6nceden meydana gelen diismelerdir (25)
Disen yaslilarin 3'te 1'i tekrar diismeden
korkarak fiziksel aktivitelerini azaltmaktadir
(26). Huzurevlerinde kalan yashlarda evde
yasayanlara gére diisme oranlari ise 2 kat
daha fazla bulunmustur (27).

Bazi yaslilarda fiziksel aktivitenin azlig
dusmeyi tetikleyebilmekte bazi yaslilarda da
diismenin fazla olmasi fiziksel aktivitelerin
azalmasina yol acabilmektedir. Bu arastirmayi
planlamadaki amacimiz huzurevinde

kalan yasl bireylerde fiziksel aktivite ile
disme davraniglar arasindaki iligkiyi ortaya
koymaktir.

ted

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin sekli

Bu calisma, huzurevinde kalan yash bireylerde
fiziksel aktivite ile diisme davraniglar
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla
tanimlayici/iliski arayici tipte planlanmistir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman
Arastirma Eskisehir ili merkez ilcesinde
bulunan T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi'na bagh 4 huzurevinde, Eskigehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu'ndan 25403353-050.99-E.64203
sayil etik onay alindiktan sonra 01.09.2018-
31.10.2018 tarihleri arasinda ytiratilmustiir.

Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini 01.09.2018-
31.10.2018 tarihleri arasinda Eskisehir ili
merkez ilcesinde bulunan T.C. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi'na bagl 4 huzurevinde
kalan 65 yas Ustl bireyler olustururken, dahil
edilme ve diglama kriterleri dogrultusunda
orneklem belirlenmistir. Iletisim problemi
olmayan, mobil olan, arastirma éncesi
demans ve agir depresyon gibi mental
durumu etkileyen bir tani almamig olan
bireyler arastirmaya dahil edilirken;
arastirma suresince arastirmaya dahil edilme
kriterlerinde degisiklik yasanan bireyler
arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Veri toplama araci

Arastirmanin verileri; “Birey Tanitim Formu
(11 soru)", “Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa Formu (IPAQ-KISA)" ve “Yagllar
icin Digme Davraniglan Olcegi (YDDO)"
kullanilarak toplanmuistir.

Birey tanitim formu: Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bu form; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim dlzeyi, sosyal
glivence durumu, huzurevinde kalma siresi,
gelir dlizeyi, kronik hastaliklarin varhgi,
diizenli kullanilan ilacin varhg varsa sayisi,
uyku kalitesi ve ylriimeye yardimci alet
kullaniminin olup olmadigini élcen ve 11
sorudan olusan bir formdur.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-
Kisa Formu (IPAQ-KISA): Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Dr. Micheal
Booth tarafindan 1996 yilinda, toplumun
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saglik ve fiziksel aktivite diizeylerini ve
bunlarin arasindaki iligkisini incelemek igin
tasarlanmistir. Bunu takiben Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu bu
ankete dayanarak IPAQ'i gelistirmistir. IPAQ,
yetiskinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat
bicimlerini tespit etmek icin kisa ve uzun form
seklinde tasarlanmistir. 1998-1999, 6 kitada
bulunan toplam 12 (lke ve 14 aragtirma
merkezinde IPAQ test-retest ydntemiyle
guvenirlilik ve gecerlilik calismalari yapilmistir.
Bu calismalar neticesinde IPAQ fiziksel
aktiviteyi belirlemek icin glivenilir ve gecerli
bir yéntem oldugu aciklanmistir (28). Olcegin
Turkiye'de gecerlik ve glivenirlik calismasi
2005 yilinda Oztlirk tarafindan yapilmistir.
Kisa form 7 sorudan olusmaktadir. Bireylerin
hafif, orta ve siddetli aktivitelerde harcadiklari
zaman ve oturma sureleri hakkinda bilgi
vermektedir. Aktiviteler degerlendirilirken her
aktivitenin bir defada en az 10 dk yapilmasi
olclt olarak kabul edilmektedir. Her aktivite
duizeyi icin MET degeri (metabolik esdeger)
guin ve dakika carpilarak “MET-dk/hafta
skoru elde edilir. Fiziksel aktivite dlzeyleri,
fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-dk/
hafta), fiziksel aktivite dlizeyi diistik (600-
3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite
diizeyi yeterli olan (saglik agisindan yararli
olan) (>3000 MET-dk/hafta) seklinde
siniflandiriimistir (29).

Yashlar icin Diisme Davraniglan Olcegi
(YDDO): Clemson, Cuming ve Heard (30)
tarafindan geI|§t|r||m|§, Uymaz ve Nahcivan
tarafindan Tirkce gecerlik ve glvenirligi
yapilmistir (31). Yaglilarin olasi diismelerden
korunmak icin sergiledikleri davraniglarini ve
farkindaliklarini tanilamaya y&nelik olan arag
6z-bildirime ya da gériisme yontemine uygun
sekilde tasarlanmistir ve yasli bireylerin kendi
davranislan konusundaki algilari ile sinirlidr.
Olcek 30 maddelidir ve 10 alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar Bilissel Uyum (6 madde),
Glvenli Hareket (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 Yetismedir (1 madde). Her bir ifade
1'den 4'e kadar puanlanmis, 4'lG Likert

tipte bir dlcektir. “Hicbir zaman" yanitina 1
puan, digerlerine sirasiyla “ara sira” 2 puan,
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“genellikle” 3 puan ve "her zaman" yanitina
4 puan verilir. Toplam 6lgek ve alt élceklerden
alinabilecek olasi en diistik ve en yliksek puan
1-4 arasinda olup, 6lgekten alinan yiiksek
puanlar bireyin dismeye iliskin gtivenli/
koruyucu davraniglarini, distik puanlar

ise riskli davraniglarini gosterir. Olcekte 6
soru ters oldugundan bu maddelere verilen
puanlar tersine cevrilir (7, 8,9, 10, 19. ve
23. maddeler). Bireyin tim maddelerden
aldig1 puani toplanir. Daha sonra madde
sayisina béltinerek 1-4 arasinda 6lcek madde
toplam puani elde edilmis olur. Olcekten
alinabilecek en diisiik ve en yliksek olasi puan
1-4 arasindadir. Alt boyutlarin puanlarinin
hesaplanmasi da toplam 6lcek puanlarinin
hesaplanmasi gibidir, her bir alt boyut

madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilen
ham puanin madde sayisina béliinmesiyle
belirlenir. Tim alt boyutlardan da alinabilecek
olasi en dustik ve en ylksek puanlar 1-4
arasindadir. Alinan puanin artmasi diismeye
iliskin glivenli/koruyucu davranislarin
arttigini, diisme riskinin ise azaldigini gosterir.

Verilerin toplanmasi: Gerekli olan
kurumlardan arastirmayi yapabilmek

icin gerekli olan izinler alindiktan sonra
kurumlarin uygun gérdigi zamanlarda
(uyku, tedavi ve beslenme harici zamanlar
vb.) veriler bireylerden yliz ylize gbriisme
teknigi kullanilarak toplanmistir.

Arastirma verilerinin analizi: Arastirmadan
elde edilen verilerin analizi, IBM Statistical for
Social Science (SPSS) 20.0 paket programi

ile ylzdelik testler, Shapiro Wilk's, Mann-
Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi ve Ki
Kare yontemleri kullanilarak degerlendirilmig
ve istatistiksel 6nemlilik %95 gliven
araliginda, p <0,05 degeri kriter olarak kabul
edilmistir (32).

Arastirmanin etik yoni: Arastirmaya
baglamadan 6nce arastirmanin etik agidan
uygunlugunun degerlendirilmesi icin

bir Gniversitenin girisimsel olmayan etik
kurulundan 25403353-050.99-E.64203 sayili
izin ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan
yazili izinler alinmistir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalara verilerin toplanmasi
hakkinda bilgi verildikten sonra istedikleri

* 2022 e cilt volume 31  sayi issue 1 ®



zaman calismadan cekilebilecekleri ve
calismadan cekilmeleri halinde hicbir
yaptirmin uygulanmayacagi hakkinda bilgi
verildikten sonra yazil onamlari alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
78 £ 8,6 yil, %51,7'si(n=31) kadin ve
%88,3'li(n=53) bekardi. %73,3'linlin(n=44)
sosyal glivencesinin bulundugu,
%55,0"1Inin(n=33) egitim seviyesinin ilkokul
oldugu, %53,3'tnlin(n=32) ise gelirinin
giderinden az oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin dagiimi (n=60)

Ozellikler SAYl | %
Cinsiyet

Kadin 31 51,7
Erkek 29 48,3
Sosyal Glivence

Var 44 73,3
Yok 16 26,7
Medeni Durum

Evli 7 11,7
Bekar 53 88,3
Egitim Durumu

Okuryazar degil 17 28,3
ilkokul 33 |550
Ortaokul ve Usti 10 16,7
Gelir Dlzeyi

Geliri giderinden az 32 53,3
Geliri giderine esit 27 450
Geliri giderinden fazla 1 1,7
Toplam 60 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin

% 75,0'Inda(n=45) en az bir kronik hastalik
mevcut olup, kronik hastaliga sahip olmayan
bireylerin orani % 25,0'dr. Bireylerin
%78,3'Ui(n=47) duzenli bir sekilde ilag
kullanmaktadir. % 38,3'Gnln(n=23) 1-3 yildir
huzurevinde kaldigi ve %35,0'inin(n=21)
uyku kalitesinin orta derecede oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

ted

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tibbi
Ozelliklerinin Dagilimi (n=60)

Ozellikler SAYl | %
Kronik Hastalk

Var 45 75,0
Yok 15 25,0
Diizenli Kullanilan ilag

Var 47 78,3
Yok 13 21,7
Kullanilan ilag Sayis

Hig kullanmayan 13 21,7
4 ve alti 36 60
5 ve Usti 11 18,3
Huzurevinde Kalis Suresi

1-12 ay 22 36,7
1-3 yil 23 38,3
3-5 yil 5 8,3
5 yil ve st 10 16,7
Uyku Kalitesi Yorumu

lyi 19 31,7
Orta 21 35,0
Kotu 20 33,3
Toplam 60 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin 6lcek puan
ortalamalari: Arastirmaya katilan bireylerin
IPAQ-KISA anket formundan almis olduklari
puan ortalamasi 6057,475 = 1962,85 olarak
bulunmustur. YDDO toplam puan ortalamasi
2,96 = 0,34'dir. Olgek alt boyutlarindan

en ylksek puan ortalamasi 3,31 = 0,49 ile
“biligsel uyum”, en disiik puan ortalamasi
2,25 = 1,32 ile “telefona yetisme" alt
boyutundan alinmigtir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan bireylerin
sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri

ile YDDO arasindaki iligki: Tablo

4'de arastirmaya katilan bireylerin i
sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri ile YDDO
puan ortalamalari karsilastinimistir. Kadinlarin
erkeklerden, sosyal glivencesi olanlarin
olmayanlardan, bekarlarin evlilerden,
okuryazar olmayanlarin diger egitim
diizeylerinden, kronik hastaliga ve diizenli
kullanilan ilaca sahip olanlarin olmayanlardan,
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Tablo 3. IPAQ-KISA ve YDDO Puan Ortalamalari

OLCEKLER VE ALT BOYUTLARI X+ SS MiN-MAKS
IPAQ-KISA 6057,47 + 1962,85 1606,50-14046,00
YDDO ALT BOYUTLARI

Biligsel Uyum Puani 3,31 = 0,49 2,00-4,00
Guvenli Hareket Puani 2,86 + 0,66 1,20-4,00
Sakinma Puani 2,98 = 0,62 1,25-4,00
Farkindalik Puani 3,26 = 0,60 1,00-4,00
Acelecilik Puani 2,75 + 1,13 1,00-4,00
Pratiklik Puani 2,57 £ 0,62 1,00-4,00
Aktivite Planinda Degisiklik Puani 2,86 = 1,08 1,00-4,00
Dikkatlilik Puani 2,51 = 1,08 1,00-4,00
Seviye Degisiklikleri Puani 2,81 1,17 0,00-4,00
Telefona Yetisme Puani 2,25 £ 1,32 0,00-4,00
YDDO Toplam 2,96 + 0,34 2,00-3,67

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik/Tibbi Ozellikleri ile YDDO Puan

Ortalamalari

Sosyodemografik/tibbi 6zellikler YDDO Toplam Puan Ortalamasi p
X+ SS(Min-Maks)
_ Kadin 3,01 = 0,33 (2,40-3,67)
Cinsiyet 0,347
Erkek 2,92 += ,37 (2,00-3,64)
Yas 78,00 + 8,60 (65,00-98,00) 0,169
. Var 3,00 = 0,33 (2,40-3,64)
Sosyal glivence 0,432
Yok 2,90 = 0,39 (2,00-3,67)
. Evli 2,70 = 0,42 (2,00-3,23)
Medeni durum = 0,072
Bekar 3,00 = 0,33 (2,36-3,67)
Okuryazar degil 3,12 = 0,34 (2,46-3,67)
ilkokul 2,91 = 0,36 (2,00-3,64)
Egitim durumu Ortaokul 2,99 = 0,26 (2,72-3,24)
Lise 2,89 + 0,06 (2,85-2,93) 0,294
Universite ve st 2,87 = 0,31 (2,40-3,16)
. Geliri giderinden az | 2,92 = 0,35 (2,00-3,67)
Gelir durumu —=— : 0,207
Geliri giderine esit 3,04 = 0,35 (2,40-3,64)
: Var 2,99 + 0,37 (2,00-3,67)
Kronik hastalik 0,775
Yok 2,94 + 0,28 (2,36-3,39)
. : : Var 2,98 = 0,35 (2,00-3,64)
Duzenli kullanilan ilag 0,821
Yok 2,96 = 0,33 (2,36-3,67)
1-12 ay 2,85 + 0,26 (2,40-3,56)
: o 1-3 yil 2,93 + 0,36 (2,00-3,51)
Huzurevinde kalig stiresi
3-5 yil 3,12 = 0,35 (2,62-3,56)
5 yil ve istii 3,26 + 0,35 (2,64-3,67) 0,017
Uyku yorumu iyi 3,00 = 0,38 (2,36-3,64)
Orta 2,96 + 0,33 (2,40-3,67) 0,896
Kot 2,94 + 0,36 (2,00-3,56)
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uyku kalitesini iyi olarak yorumlayanlarin
orta ve kotii olarak yorumlayanlardan YDDO
6lgegi puan ortalamasi yiiksek bulunmustur
fakat anlamli bir iliski gérilmemistir (p
>0,05). Ayrica huzurevinde kalig stiresi
arttikca YDDO puan ortalamasinin ve
boylelikle diismeye iliskin gtivenli/koruyucu
davraniglarinda arttigi saptanmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri ve diisme davraniglari
arasindaki iliski: Arastirmaya katilan
bireylerin IPAQ-KISA ve YDDO skoru
arasindaki iliski incelendiginde negatif yonde
zayif bir iliski oldugu belirlendi (r =-.26 p =
.038) (Tablo 5). Fiziksel aktivite puani arttikca
YDDO puaninin distiigi, boylelikle diisme
riskinin arttigi gérilmustar.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin
Fiziksel Aktivite Diizeyleri (IPAQ-KISA) ve
Disme Davraniglan (YDDO) Arasindaki
igki

IPAQ Skoru

r p
-0,26 0,038

YDDO Skoru

Tartisma

Dusmeler, yash bireyler arasinda gérilen
sakatlanma ve 6lumlerin en 6nemli nedenidir.
Saglkl ve toplum iginde yasayan yasli
bireylerin yaklasik olarak 1/3'Gnln digsmeye
maruz kaldigl, dlsen bireylerin yarisindan
fazlasinin ise dismeyi tekrar deneyimledigi
bilinmektedir. Huzurevinde kalan yas
bireylerde ise bu oranin %50'lere ulastig

ve diisme sorununun ciddi boyutlarda
oldugu gorulmustir (13, 33, 34). Dlsme
cesitli etiyolojik faktorleri olan 6nemli bir
geriatrik sendromdur. Kas giicstizligu, disme
oykusunin varhgi, yirimede yardimci

arac kullanimi, kronik hastalik ve kullanilan
ilac varligl, gérme sorunlari, ortostotik
hipotansiyon diismenin baslica nedenleridir
(13).

Arastirmamiza katilan bireylerin (n=60),
%51,7'sinin (n=31) kadin oldugu, buyik
cogunlugunun sosyal glivenceye sahip

ted

oldugu, %55'nin (n=33) ilkokul seviyesinde
6grenim dlzeyine sahip oldugu saptanmistir.
Birimoglu Okuyan & Bilgili (2018)

tarafindan yapilan bir calismada da bizim
sosyodemografik verilerimize uygun veriler
oldugu goérulmustir. Bir baska calismada

da benzer sonuglara rastlanilmistir (35).
Galismamiza katilan bireylerin % 75,0'inin
(n=45)en az bir kronik hastaliga sahip
oldugu, %78,3'lnin (n=47) dlzenli olarak
kullandigr ilacin bulundugu belirlenmistir.
Literatir tarandiginda yapilan arastirmalarin
calismamiz ile uyumlu oldugu, yas arttikca
kronik hastalik sayisinin ve beraberinde
kullanilan ilaclarinda arttigr gérilmastir
(36-38). Arastirmamizda huzurevinde

kalig stirelerine bakildiginda cogunlugun
(%38,3 n=23) 1-3 yildir huzurevinde

kaldig1 saptanmistir. Toper & Ozkan (2018)
tarafindan yapilan calismada da arastirmaya
katilan yashlarin % 38,8'inin (n=31) 1-3 sene
araliginda huzurevinde kaldigr gérulmustr
(39). Sosyodemografik/tibbi 6zelliklerin
yaslilarda diisme davraniglar Gizerine olan
etkisi incelendiginde yalnizca huzurevinde
kalig stresinin diismeye iliskin glivenli/
koruyucu davraniglar tizerinde etkisinin
oldugu, huzurevinde kali stiresinin artmasi
ile dismeye iliskin glivenli/koruyucu
davraniglarin arttigi, diisme riskinin ise
azaldigi gértlmistir (p <0,05). Kaya ve ark.
(2012) tarafindan yapilan bir calismada bizim
arastirmamizin aksine huzurevinde kalinan
stire ile disme davraniglar arasinda anlamli
bir iliski bulunmazken huzurevi degisikligi ile
diisme orani arasinda anlamli bir fark oldugu,
yasanilan ortamin degismesinin diisme icin
bir risk ortaya cikardig istatistiksel acidan
ortaya koyulmustur (40). Arastirmamiza
katilan bireyler dlisme davranislar 6lcegine
gore en duslk puani “telefona yetisme" alt
boyutundan alirken (2,25 + 1,32), en yliksek
puani biligsel uyum alt boyutundan almiglardir
(3,31 = 0,49). YDDO toplam puan ise

2,96 = 0,34 olarak bulunmustur. Birimoglu
Okuyan & Bilgili (2018) tarafindan yapilan
calismada ise en yliksek puanin “seviye
degisiklikleri” alt boyutundan, en diislik
puanin ise “pratiklik” alt boyutundan alindig;;
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YDDO toplam puaninin ise arastirmamizdan
distk oldugu saptanmistir (2,99 = 0,56).
(34). Boga ve ark. tarafindan yapilan
arastirmada da YDDO puan ortalamasi
arastirmamizdan distik bulunmustur (43).
Bu durum sosyodemografik/tibbi 6zelliklerin,
bireylerin diisme davranigina karsi glivenli/
koruyucu tutumlarinin farkhhga sebep
oldugunu gostermektedir. Aragtirmamizda
kullanmis oldugumuz IPAQ-KISA ve YDDO
skorlari arasindaki iliski incelendiginde fiziksel
aktivite diizeyinin artmasi ile yashlarin diisme
riskinin artis gésterdigi belirlenmistir. Duray
tarafindan (2013), fiziksel aktivite diizeyinin
disme riskine anlamli bir etkisinin olmadigi
saptanirken (41), bir diger calismada fiziksel
aktivite diizeyinin dtigme riskinin 6nemli
belirleyicilerinden oldugu goérilmustir

(42). Baska bir calismada ise diizenli fiziksel
aktivite yapmayan bireylerin diismeye iliskin
giivenli/koruyucu davranislarin fazla oldugu,
bunun dogrultusunda diisme riskinin azaldig
bildirilmistir (34). Literatir incelendiginde
arastirma sonuclarimiz ile uyumlu olarak
fiziksel aktivitenin diisme davranislari
uzerinde 6nemli bir etkisinin oldugu, fiziksel
aktivitenin artmasi ile yaglilarda diisme
riskinin arttig s6ylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Geriatrik sendromlar gruplamasi icerisinde
yer alan diismeler, her yas grubunda
gorllmekle birlikte 6zellikle huzurevinde
kalan yash bireyleri daha cok etkiledigi,
6ltiimcil sonuclara yol agabildigi bilinmektedir.
Huzurevinde kalan yash bireylerde
sosyodemografik/tibbi 6zelliklerin ve fiziksel
aktivitenin diisme davraniglari Gzerine olan
etkisinin incelendigi bu calismada, fiziksel
aktivite diizeyi ile disme davranislari arasinda
iliski oldugu gorilmistir. Bu sebeple yash
bireylerin fiziksel aktivitelerini kisitladiklari
belirlenmistir. Fiziksel aktivitenin kisitlanmasi
kas glicstzIliguinu beraberinde getirip
dismelere sebebiyet verebileceginden,
huzurevinde ikamet eden yasli bireylerin
hareketlilik ve fiziksel aktivite agisindan
degerlendirilerek, multidisipliner ekip
(hemsire, fizyoterapist, hasta bakici vb.)
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gozetiminde hareketliliklerinin kontroll(i
bir sekilde artmasi saglanabilir. Bunun igin
programlar dlzenlenip, yasl bireyler tesvik
edilebilir.

Sinirhihiklar

Arastirmaya yalnizca Eskisehir ilinde bulunan
4 yasli evinin alinmasi, dahil etme ve dislama
kriterleri dogrultusunda 60 bireye ulasiimasi
orneklemin diistik olmasina yol agmis olup,
arastirmanin sinirhhklar olarak goértilmektedir.
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