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Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci geriatri kliniginde
tedavi goren 65 yas ve Uzeri yash bireylerin glinliik
yasam aktivite durumu ile diisme riski arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismanin yontemi
tanimlayici, kesitsel ve iliskisel olup érneklemini dahil
edilme kriterlerine uyan ve bir geriatri kliniginde
tedavi goren 65 yas Uzerindeki 96 yasl birey
olusturmustur. Veri toplama araci olarak literatiire
dayanarak arastirmacilar tarafindan olusturulmus
11 soruluk “Birey Tanilama Formu”, “Katz Ginliik
Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi” ve “Mors Diisme
Riski Olgegi” kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 75,17+7,06,
% 64,6 kadin, %47,9'u fazla kilolu, timiinde en az
bir kronik hastalik mevcuttur. Yash bireylerin Katz
GYA olcegi puan ortalamasi 2,14+2,36; %58,3'li
bagimlidir. Morse diisme 6lcegi puan ortalamasi
49,11+24,80 ve % 34,4'l ylksek risk grubundadir.
Cinsiyet, egitim dlzeyi, medeni durum, calisma
durumu, sigara ve alkol kullanimi ve polifarmasi gibi
degiskenlerle glinlik yasam aktiviteleri ve diisme
riski ile anlamli fark bulunurken (p<0,05); glnliik
yasam aktiviteleri ve diisme risk puanlarinin arasinda
negatif yonde ve orta dlizeyde anlamli iliskisi
bulunmustur (r= -0,644; p<0,05).

Sonuc: Bu calismadan elde edilen sonuca goére
degistirilemeyen risk faktorleri olmasina karsin

yasli bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmesi icin bagimsizligini sirdlrmesi ve

otonomi kazanmasinin diisme riskini azaltacagi
dustindlmektedir.

Anahtar s6zciikler: Diismeler, geriatri, gtinliik
yasam aktiviteleri, yasl
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Abstract

Purpose: This study is to examine the relationship
between daily living activity status and fall risk in
elderly individuals aged 65 and over who are treated
in a geriatric clinic.

Materials and Methods: This study was descriptive,
cross-sectional and relational, and its sample
consisted of 96 elderly individuals over 65 years of
age who met the inclusion criteria and were treated
in a geriatrics clinic. "Individual Identification Form"
consisting of 11 questions, "Katz Activities of Daily
Living Scale" and "Morse Fall Risk Scale" were used
as data collection tools, which were created by the
researchers based on the literature.

Results: The mean age of the participants was
75.17+7.06, 64.6% female, 47.9% overweight, all
of them had at least one chronic disease and regular
drug use. The mean score of the KATZ ADL scale of
the elderly individuals was 2.14+2.36; 58.3% of
them are dependent. Morse fall scale mean score
was 49.11+24.80 and 34.4% were in the high-

risk group. While there was a significant difference
between variables such as gender, education level,
marital status, employment status, smoking and
alcohol use, and polypharmacy, activities of daily
living and risk of falling (p<0.05); A negative

and moderately significant relationship was found
between activities of daily living and fall risk scores
(r=-0.644; p<0.05).

Conclusion: According to the result obtained from
this study, although there are risk factors that
cannot be changed, it is thought that maintaining
independence and gaining autonomy in order to
fulfill the daily activities of the elderly will reduce the
risk of falling.

Key words: Falls, geriatrics, activities of daily living,
elderly
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Giris

Yaslanma, canlinin olgunlagma sireci
tamamlandiktan sonra fizyolojik rezerv
kapasitelerinin zamanla azalarak yasamsal
islevlerde kayiplarin meydana geldigi bir slirec
olarak tanimlanmaktadir (1). Tiptaki giincel
gelismeler, teknolojinin ilerlemesi ve bulasici
hastaliklar ile miicadelede basarili olunmasi gibi
faktorler yasam yilinin artmasina neden olmustur.
Diinyadaki yash nifusun 2019 yilinda 60 yas ve
Uzeri insan sayisinin bir milyar oldugu; 2030 yilina
kadar 1,4 milyara ve 2050 yilina kadar ise 2,1
milyara gikacagl 6ngorilmektedir (2). Diinyada
oldugu gibi Turkiye'nin nifus piramidinin de
yillar iginde degisime ugradigi ve 2016 yilinda

% 8,3 olan yash nifus oraninin 2021 yilinda
%9,7'e ulagtig bildirilmistir. Bu baglamda Turkiye
istatistik Kurumu yagh niifus oranini 2025 yilinda
%11, 2030 yilinda % 12,9, 2040 yilinda % 16,3,
2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda % 25,6
olacagini 6ngérmektedir (3).

Yaslanmakta olan bireylerin dncelikli istegi,
ylriyts, merdiven ¢ikma, bulundugu yerden
kalkma gibi gtinliik yasam aktivitelerini (GYA)
mimkin oldugu kadar bagimsiz bir sekilde
strdirmektir (4,5). Ancak her yil daha énceki
yila gére GYA'ni bagimsiz yerine getiren yasli
bireylerin % 10'u kisittanma ve bununla birlikte
yardima gereksinim duymaktadir. Dahasi bu
yasl bireylerin % 30'undan fazlasi dort yillik bir
zaman araligi icinde hareket yetenegini ciddi
sekilde kaybetmektedirler (4). Yaslanmayla birlikte
meydana gelen islevsel ve zihinsel kapasitede
azalma nedeniyle uyku ve yasam kalitesinde
azalma, glinliik yasamlarinda bireysel ve sosyal
islevlerini yerine getirirken bagimsiz hareket
etmelerinde zorluklara ve yardima gereksinim
duyulmasina yol agmakta ve diismelere neden
olmaktadir (6,7).

Geriatrik bir sendrom olarak diismeler, hastanede
tedavi géren, bakim merkezinde yasayan ve evde
bakim alan yaslh bireylerde yaralanmalarin énemli
bir boliimiini olusturmaktadir (8). Diisme sonrasi
meydana gelen yaralanma sonucu bireyler, ek
tedavi ve uzun sireli hastanede yatisa maruz
kalmaktadir. Wong ve arkadaslari (2011)'nin
calismasinda yaralanmali diismelerin hastanede
kalg stiresini 6,3 glin uzattigi ve diisme sonucu
yaralanmanin bir bireye ortalama maliyetinin
yaklasik 14.000 ABD dolari (9); tlkemizde
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yapilan bir calismada ise diismeler sonucu olusan
yaralanmalar icin ek maliyetin 8.726,94 TL
oldugu ve diismelerin, hastanede yatig sliresini
14,61 glin uzattig bildirilmistir (10). Bu durum
yasliigin kesin bir sonucu olmamakta ancak cesitli
nedenlerle diisme ve diigme riski artmaktadir.
Saglik durumunun iyi olmamasi, aktivite
yetersizligi veya kronik hastaliklar nedeniyle
azalmig hareketlilik, denge bozuklugu, daha
onceki dlisme oykuleri ve bazi sosyodemografik
ozellikler diisme icin dnemli risk faktérlerindendir
(11,12). Ozellikle diisme deneyimleyen bireylerin
% 25'inin yeniden dlismekten korkarak diisme
korkusu gelistirmeye yatkin oldugu tahmin
edilmektedir (7).

Her bireyin diisme riski olmasina karsin yash
bireylerde bu riskin daha yliksek oldugu ve
beraberinde saglik bakim maliyeti, hastaneye
yatis, 6liim riski ve mortalitede artisa neden
oldugu bilinmektedir (4). Ozellikle hastanedeki
klinik ortamlarda ve bakim kurumlarinda hastalar
ile en cok zaman geciren hemsirelerin dismelerin
Odnlenmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve
gerekli dnlemlerin alinmasinda 6nemli ve ciddi
anahtar rolleri bulunmaktadir. Kanita dayali
hemsirelik uygulamalari ve bireye 6zgii hemsirelik
girisimleri ile diismeler icin 6nlem alinabilmekte ve
dismeler 6nlenebilmektedir (8, 13).

Bu bilgiler 1si8inda aragtirmanin amaci, geriatri
kliniginde tedavi géren 65 yas ve Uzeri yaslh
bireylerin glinlik yasam aktiviteleri ile dlisme riski
arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma yagh bireylerin glinliik yasam
aktiviteleri ile dlisme riski arasindaki iligkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirlen tanimlayici ve
kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Ege Universite Hastanesi Geriatri
Klinigi'nde 23 Mart — 25 Nisan 2020 tarihleri
arasinda yGratalmustar.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem
Arastirmanin evrenini; bir Universite hastanesinin
Geriatri Kliniginde yatarak tedavi géren 65 yas
ve Uizerindeki yash bireyler olusturmaktadir.
Orneklemini ise 23 Mart — 25 Nisan 2020
tarihleri arasinda bu klinikte yatarak tedavi
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goren ve arastirmaya katilmayi kabul eden 65
yas ve Uzerindeki 96 yasl birey olusturmustur.
Turkce bilmeyen ve okuma — yazmasi olmayan,
arastirmaya katilmak istemeyen, Parkinson,
demans, Alzheimer ve herhangi bir psikiyatrik
hastaligi tanisi alan ve konusma, gérme ve
isitme sorunu olan hastalar arastirma kapsamina
alinmamistir.

Verilerin Toplanmasi

Anket uygulamasi 23 Mart — 25 Nisan 2020
tarihleri arasinda, yaklasik 10-15 dakikalik bir
sirede ylz yiize goriisme teknigi ile arastirmacilar
tarafindan toplanmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmacilar tarafindan literatir bilgileri
dogrultusunda olusturulan sosyodemografik
veriler icin “Birey Tanilama Formu", “Katz Giinltk
Yasam Aktiviteleri (GYA) Olcegi" ve “Morse
Disme Olcegi” kullanmigtir.

Birey Tanilama Formu: Bu form, arastirmacilar
tarafindan literatlirdeki bilgilerden yararlanilarak
olusturulmustur. Formda hastalarin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum ve gelir dlizeyi
gibi demografik 6zellikleri, beden kitle indeksi
(BKI), sigara ve alkol aliskanhg, tani aldigi kronik
hastaliklar ve kullanilan ilaglar gibi sagliga ve
hastaliga iliskin 6zellikleri kapsayan toplam 11
soru yer almaktadir.

Katz Ginliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olcegi:
1963'te Katz tarafindan gelistirilmis gtinliik
aktivitelerini ne kadar bagimsiz yapabildigini
gosteren bir 6lcektir. Kronik hastalik ve

yash popiilasyonda 6zbakim fonksiyonlarini
degerlendirmek Ulzere tasarlanmistir. Gegerlilik
ve guvenilirligi test edilmistir. Sadece en temel
6zbakim fonksiyonlarini degerlendirildiginden
normale yakin islevi olan kisilerde degisiklige
duyarl degildir. Banyo yapmak, giyinmek,
tuvalete gitmek, transfer, kontinans, yemek
yemek gibi alti glinltik yasam aktivitesine
bakilmaktadir. Olcekten alinan puan azaldikca
gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirmekte
zorlanma ve bagimlilikta artma oldugu
gorilmektedir. Olcekten alinan puana gére
0-2 bagimli, 3-4 yan bagimli, 5-6 ise bagimsiz
olarak siniflandirilan bu 6lgegin Turkce gecerlik
ve giivenirligi 2018 yilinda Ozkan Pehlivanoglu
ve arkadaslar tarafindan yapilmigtir. KATZ GYA
6lceginin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,83

ted
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olarak bulunmus olup bu calismada i¢ tutarhlik
katsayisi 0,91'dir (1).

Morse Diisme Olgegi: Yilmaz Demir ve Seren
intepeler tarafindan 2012 yilinda Tiirkce gegerlilik
ve givenirliligi yapilmis olan bu élcek alti ana
baslik Gizerine odaklanmis ve 6lcekten alinan puan
arttikga diisme riskinin de arttigi belirtilmistir.
Hastanin aldigi puana gore 0-24 arasi dustik riskli,
25-50 arasi orta riskli ve 51'den yiiksek puan
alanlar ylksek riskli grup olarak tanimlanmaktadir.
Turkce gecerlik ve glvenirligin yapildig
calismada Cronbach Alfa i¢ tutarllik katsayis
0,55 bulunurken bu calismada Cronbach Alfa ic
tutarllik katsayisi 0,61 olarak saptanmistir (14).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi 6zel

bir bilgisayarda Statistical Package for Social
Science (SPSS) 23 paket programinda yapilmistir.
Degiskenler sayi ve yiizde dagilimlanyla verilmis
olup stirekli degiskenler icin ortalama ve standart
sapma (SS) hesaplanmigtir. Normal dagilima
uyan verilerin farkhliklari degerlendirmek igin
Independent Sample t test; normal dagihma
uymayan veriler icin Mann Whitney U ve Kruskall
Wallis H testi kullanilmistir. Ug ve (izeri gruplar
icin farklihga neden olan grubun belirlenmesi

icin Tukey's b testi uygulanmistir. Yas, GYA ve
diisme risk puanlar normal dagilmasi nedeniyle
aralarindaki iliskiyi saptamak icin Pearson
korelasyon katsayisi kullanilmigtir (15).

Arastirmanin Etik Yoénii

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin ilgili
tniversitenin Girisimsel Olmayan Calismalar Etik
Kurulu'ndan kurul izni ve Geriatri Klinigi Anabilim
Dalindan kurum izinleri alinmigtir (No:19-
12.1T/47). Ayrica Geriatri Klinigi'nde yatan

tiim hastalara islemin amaci yliz yiize gériisme
yontemi ile aciklanarak yazili ve s6zlii onamlari
alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmanin tek bir merkezde ve klinikte
ylritilmesinin yani sira yapildigi tarihlerin
pandemi dénemine denk gelmesi nedeniyle veri
toplama siresinin planlanan stireden kisa olmasi
arastirmanin sinirliliklarindandir.

Bulgular
Yasli bireylerin yas ortalamasi 75,17+7,06, olup;
KATZ GYA 0lgeginden alinan en diistiik puan O, en
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Tablo 1. Yash bireylerin glinlik yasam aktiviteleri ve diisme riski puanlarina iliskin ézellikleri

Ozellikler

n (%)

Yas (OrtalamazSS)

75,17%7,06 (65-93)

KATZ GYA Olcegi

2,14+2,36 (0-6)

KATZ GYA Durumu
Bagimsiz (5-6 puan)
Yari Bagimli (3-4 puan)
Bagimli (0-2 puan)

21(21,9)
19 (19,8)
56 (58,3)

Morse Diisme Olcegi
(OrtalamazSS)

49,11+24,80 (15-125)

Morse Diisme Riski

Diistik Risk (0-24) 12 (12,5)
Orta Risk (25-50) 51 (53,1)
Yiksek Risk (251) 33 (34,4)
Toplam 96 (100,0)

ylksek puan ise 6'dir ve ortalama 2,14+2,36'dr.
Olcekten alinan puanlar siniflandinldiginda

yash bireylerin %58,3'l bagiml iken %21,9'u
bagimsizdir. Morse diisme 6lceginden alinan
puanlar en dislik 15, en yliksek 125'tir
(Ortalama=55=49,11+24,80). Olcekten alinan
puana gore yash bireylerin %53,1'i orta risk
grubunda, % 34,4'l ylksek risk grubundadir
(Tablo 1).

Katilimcilarin % 64,6's1 kadin, %37,5'i ilkdgretim
mezunu, %65,6'sl bekar/duldur. Arastirmaya
alinan yasli bireylerin yarisindan fazlasi (%53,1)
calismayan ya da ev hanimi, % 68,8'inin geliri
giderinden az, % 74'l ilce ya da sehir merkezinde
yasamaktadir. Tanimlayici 6zelliklerinin GYA

ve Morse dlisme riski puan ortalamalarina

gore karsilagtirildiginda cinsiyet, egitim dizeyi

ve calisma durumu istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Elde edilen verilere

gore kadin cinsiyetin, dlisik egitim dlzeyinin ve
calismamis olanlarin GYA puan ortalamalar daha
distik; diisme riski puan ortalamalari ise daha
ylksek bulunmustur. Gelir durumu her iki 6lcekte
de anlamli fark olusturmazken (p>0,05); medeni
durum sadece GYA puan ortalamalarinda, ikamet
yeri ise sadece dlisme riski puan ortalamasinda
anlamli saptanmistir (p<0,05). KATZ GYA puan
ortalamasi bekar/dul olan yash bireylerde; Morse
disme riski puan ortalamasi ise ilce ya da sehir
merkezinde yasayan yasli bireylerde daha yliksek
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bulunmustur (Tablo 2).

Beden kiitle indeksi incelenen yasli bireylerin
%47,9'u fazla kilolu olup % 75'i hig sigara
kullanmadigini, %90,6'si ise hic alkol almadigini
bildirmistir. Yash bireylerin tamaminda kronik
hastalik vardir ve en az bir ilag kullanilmaktadirlar.
En fazla gorilen kronik hastalik % 78,1 ile
hipertansiyon, en cok kullanilan ilag %58,3 ile
antikoagtilandir. Kronik hastalik sayisi bir ile

bes arasi degisirken ortalama 2,58+ 1,03"dir

ve %83,3'linde eslik eden hastalik (=2)
bulunmaktadir. Bireylerin kullandiklari ilag

sayisi ise bir ile sekiz arasinda degismekte

olup (4,18+1,78); %37,5'inde polifarmasi

(=5 ilag) oldugu gorilmustir. Katiimcilarin
sagliga ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin GYA ve
Morse diisme riski puan ortalamalarina gore
karsilastinldiginda sigara ve alkol aligkanhklari

ile polifarmasi istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunurken (p<0,05); BKi anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Yapilan ileri analiz sonucuna gore
sigara ve alkol aliskanligi olan yash bireyler ile

hic sigara ve alkol kullanmamig yaslh bireyler
arasindaki 6lgcek puan ortalamalarinda farkhlik
oldugu goérilmistiir. Komorbidite ise sadece GYA
puanlarina gore karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli oldugu gérdlirken (p<0,05);
diisme riski puanlari icin anlamli gérilmemistir
(p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 2. Yash bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin giinliik yasam aktiviteleri ve diisme riski puanlarina
gore karsilagtinimasi

KATZ GYA Olcegi

Morse Diisme Olcegi

. n (%)
Ozellikler 2,14+2 36 49,11+24,80
96 (100,0)
(0-6) (15-125)
r=-0,503 r=0,234
Yas Ortalama: 75,17+7,06
p=0,000** p=0,022*
Cinsiyet
Erkek 34 (35,4) 3,15+2,55 39,56+17,85
Kadin 62 (64,6) 1,568+2,07 54,35+26,59
t=3,264 t= -3,246
p=0,002* p=0,002*
Egitim Duzeyi
Okuryazar 35 (36,5) 0,54+1,01 56,53+29,20
llkdgretim 36 (37,5) 2,50%2,29 48,43+17,69
Lise ve lzeri 25 (26,0) 3,84+2,46 39,40+23,82
x2=27,829 x2=6,299
p=0,000** p=0,043*
Medeni Durum
Evli 33 (34,4) 3,76+2,57 44 55+25 23
Bekar/Dul 63 (65,6) 1,29+£1,73 51,51£24,44
t=4,962 t=-1,311
p=0,000** p=0,193
CGalisma Durumu
Galismamis 51 (53,1) 1,53+£2,02 53,92+27,21
Emekli 45 (46,9) 2,82+2,54 43,67+20,74
t=-2,732 t= 2,055
p=0,008* p=0,043*
Gelir Durumu
Gelir>gider 10 (10,4) 1,80%+2,10 54,50+21,00
Celir=gider 20 (20,8) 3,00+2,68 48,00+30,88
Gelir<gider 66 (68,8) 1,92+2,27 48,64+23,54
x?=2,538 x?=2,244
p=0,281 p=0,326
ikamet Yeri
lice/Sehir Merkezi 71 (74,0) 2,27+2,35 45,35+21,60
Kdy/Kasaba 25 (26,0) 1,76%+2,39 59,80+30,22
Z= -1,046 /= -2,422
p=0,295 p=0,015*
**p<0,001;
*p<0,05;

t= Bagimsiz Orneklem t testi;

x2=Kruskall Wallis testi:
Z=Mann Whitney U testi
Al cizili degerler, gruplar arasi anlamliliga neden olan grubun ortalamasini géstermektedir.

ted
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Tablo 3. Yash bireylerin sagliga ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin glinlik yasam aktiviteleri ve diisme
riski puanlarina gore karsilastirimasi

) KATZ GYA Olcegi Morse Diisme Olcegi
" n (7%
Ozellikler 2,14+2 36 49,11+24,80
96 (100,0)
(0-6) (15-125)
BKi
Normal 35 (36,5) 1,91+£2,33 58,29+29,83
Fazla Kilolu 46 (47,9) 2,22+2,33 40,65+17,24
Obez 15 (15,6) 2,40x2,64 53,67+=24,31
x2=0,503 x?=3,241
p=0,478 p=0,064
Sigara Aliskanhgi
Var 18 (18,8) 4,22+2,49 35,00+21,63
Yok 72 (75,0) 1,58+1,98 53,54+24,53
Birakmig 6 (6,2) 2,50+2,95 38,33+20,41
x2= 14,942 x?= 8,610
p=0,001* p=0,013*
Alkol Aliskanhg
Var 6 (6,3) 467x2,42 31,67+23,38
Yok 87 (90,6) 1,92+2,25 50,80x24,27
Birakmig 3(3,1) 3,33%3,06 35,00+34,64
/= -2,577 /= -2,358
p=0,028* p=0,040*
Komorbidite
Var (=2) 80 (83,3) 1,86+2,19 50,75+25,46
Hayir (<2) 16 (16,7) 3,50x2,76 40,94+19,93
Z= -2,276 Z= -1,063
p=0,023* p=0,288
Polifarmasi
Evet (=5) 36 (37,5) 2,81+2,33 37,78+14,90
Hayir (<5) 60 (62,5) 1,73%x2,31 55,92+27,08
t= 2,198 t= -4,229
p=0,030* p=0,000**
**p<0,001;
*p<0,05;

t= Bagimsiz Orneklem
t testi: x2=Kruskall Wallis testi;
Z=Mann Whitney U testi

Yasli bireylerin yaslari ile GYA ve diigme riski
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Elde edilen verilere gore yasin GYA puanlari

ile orta dlizeyde negatif yonde (r= -0,503)
anlamli bir iliskisi oldugu; diisme risk puanlari

ile ise pozitif ydnde cok dusiik diizeyde oldugu

bulunmustur (r=0,234). GYA ile diisme riski
arasindaki iligkide ise istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,001). Bu sonuca
gore yash bireylerin GYA ile diisme riski arasinda
orta diizeyde negatif yonde (r= -0,644) bir iligki
saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Yash bireylerin yas, glinlik yasam aktiviteleri ve disme riski ile iligkisi
Ozellikler KATZ GYA Morse Diisme
r=-0,644
KATZ GYA 1
p=0,000**
r=-0,644
Morse Diisme Riski 1
p=0,000**
**p<0,001; *p<0,05;
r=Pearson Korelasyon

Tartisma sorunlar azaltabilecegi 6ngoriilse de tek faktor
Yasglanma ile azalan fizyolojik rezerv kapasiteleri, olarak degerlendirilmesinin tartismali olacagi
yasamsal islevlerin kesintiye ugramasina ve distinilmektedir.

zamanla bireyin GYA'yi yerine getirmesini
kisitlayarak bireyin bagimli hale gelmesine
neden olmaktadir (1,5). Bu ¢alismadaki yasli
bireylerin yarisindan fazlasinin tam ya da

yari bagiml oldugu goérilmistir. Yapilimis

bazi calismalar da bu calismanin sonuglaryla
benzerlik gostermektedir (4,16). Bu calismadaki
sosyodemografik 6zellikler incelendiginde ileri
yasin, kadin cinsiyetin, duslk egitim dlzeyinin,
calismamis ve bekar/dul olanlarin GYA'yi yerine
getirmekte daha bagimli olduklari gérilmustar.
Bu calisma sonuglarina benzer sekilde yapilmis
calismalarda ileri yasin, kadin cinsiyetin,

diistik egitim dlzeyinin ve bekar/dul olmanin

Bu calismada yapilmig baska calismalara benzer
sekilde BKi'nin ise GYA'ya etkisi olmadig
gorulmastir (19,21). Vagetti ve arkadaglari
(2017) tarafindan 65 yas ve Gzeri kadin
bireylerde yapilan calismada yiiksek BKi'nin
GYA'da bagimhligr arttirdigi bildirilmistir (22).
Bu calismada gruplar arasi farkllik olmamasinin
nedeninin hi¢ “zayif" birey olmamasi ve
yarisindan fazlasinin zaten fazla kilolu veya obez
olmasindan kaynakli oldugu distintilmektedir.
Sigara aliskanligi incelendiginde ise Alexandre
ve arkadaslarinin (2014) calismasinda sigara
kullanim 6ykisu olan kadinlarin, erkeklere gére

GYA'y! yerine getirirken daha bagimli olduklar daha bagiml olduklari bildirilmistir (18.). Nunes
bildirilmistir (16-20). Bu galisma sonuclarindan ve arkadaglarinin (2017) galismasinda ise daha
farkli olarak literattirde ileri yasin, cinsiyetin, 6nce sigara icen ve birakan yasli bireylerin, hig
egitim diizeyinin ve medeni durumun GYA'daki sigara icmemis olanlara gdre % 22 oraninda
bagimliig etkilemedigini belirten calismalara da daha bagimli oldugu, yazarlar tarafindan da
rastlanmistir (5,7,17,18). Calismalarin yapildigi bunun nedeninin sigara birakmanin genellikle
tilkelerin, toplumlarin ve érneklem gruplarinin bireyin saglik durumunun kotiilesmesinden
farkli olmasi, sosyodemografik 6zelliklerin kaynaklanarak islevsel performansta bir diistise
yani sira kiiltiirel ve bireysel farkliliklarin da yol acabilecegi olarak yorumlanmistir (20). Sigara
GYA bagimlilik diizeylerini etkileyebilecegi icenlerin tamamina yakinin erkek olmasindan
diistinilmektedir. Bu calismaya benzer sekilde dolayi bu calismada farklilk gériildugu

bir iste calismis olanlarin Farias-Antdnez ve dastintlmektedir.

arkadaslarinin (2018) calismasina benzer sekilde 5 _
GYA'da daha bagimsiz oldugu goérilmustir (19). Alkol aligkanhginda ise alkol kullanan yagl

Bu sonucun calismamis olan yash bireylerin bireylerin, kullanmayanlara gére daha bagimsiz
cogunlugunun kadinlardan olusmasindan oldugu goériilmesine karsin sigara kullanimina
kaynakli olabilecegi diisiintilmektedir. Gelir diizeyi  benzer sekilde tamaminin erkek oldugu
incelendiginde ise bu galismaya benzer sekilde gorilmustir. Alexandre ve arkadaslarinin (2014)
gelir dizeyinin GYA'daki bagimsizliga etkisi calismasinda da bu galismaya benzer sekilde
olmadigini bildiren calismalar bulunmaktadir GYA'da bagimli olan erkek bireylerin daha az ya
(7,17). Aksine Kankaya ve Karadakovan (2017) da hic alkol aligkanligi olmadigi bildirilmistir (18).
calismasinda gelir dlizeyinin GYA'ya etkisi Nunes ve arkadaslarinin (2017) calismasinda da
oldugunu bildirmislerdir (5). Gelir diizeyinin benzer sekilde alkol tiiketmeyen yasli bireylerin,
yash bireyde olusan fizyolojik ve zihinsel GYA'da daha bagimli olduklari bulunmustur (20).
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Farias-Antlnez ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda ise alkol aliskanliginin GYA Gzerine
etkisi olmadigi bildirilmistir (19). Literaturdeki bu
sonuglardan yola cikarak sigara ve alkol tiiketim
miktar ve sikligina bagh olarak bu durumun
neden olacagi madde bagimliliklan ve viicutta
meydana getirecegi fizyolojik sorunlar nedeniyle
bu sonuglara ényargili yaklagmak ve cinsiyet gibi
kanistiricl faktorlerin goz ardi edilmemesi gerektigi
distiniilmektedir.

Yapilmig calismalarda komorbiditenin GYA igin
bagimliigr artiran bir faktér oldugu gorilmis ve
bu calismayla benzerlik gostermistir (4,16,19). Bu
calismalarin aksine komorbiditenin GYA'ya etkisi
olmadigini bildiren calismalara da rastlanmistir
(7,17). Komorbiditenin GYA'ya bagimhlig
artirmasi beklenen bir sonug olmasina karsin tek
bir kronik hastaligin dahi birey tarafindan goz ard
edilmesi veya iyi yonetilememesi, iyi yonetilen
komorbiditeden daha olumsuz sonuclara da
neden olabilecegi dislinilmektedir. Bu calismada
polifarmasinin ise beklenenin aksine GYA
puanlarinin daha yuksek oldugu gorilmustir.
Bleijenberg ve arkadaslarinin (2017) calismasinda
ise toplum temelli polifarmasili yash bireylerin
yarisindan fazlasinin GYA'da bagiml oldugu
bildirilmistir (4). Bu calismada karsilasilan ilging
sonucun kullanilan ilaglarin akilci ilag kullanimi

ile komplikasyonlari gideren ve bagimsizligi
artirabilen ilaglar olabilecegi diistiniilmesine karsin
bu sonuca 6n yargil yaklagilmaktadir.

Dlsmeler ise diinya ¢apinda kaza sonucu veya
kasitsiz yaralanma o6ltimlerinin ikinci énde gelen
nedenidir ve diismelerin 6liimle sonuglanmasi en
cok 65 yas Uzeri yash bireylerde goriilmektedir
(12). Bu calismaya katilan dort yasl bireyden
Gclintin ylksek riskli oldugu bulunmus ve Noh ve
arkadaslarinin (2021) calismasina benzer sekilde
oldugu gorilmustir (23). Sosyodemografik
ozellikler incelendiginde yapilmis calismalarda ileri
yasin, kadin cinsiyetin, dislik egitim dizeyinin
ve bir iste calismamis olmanin dismeler icin
ylksek risk faktorleri oldugu bildirilmis ve bu
calisma sonuglaryla benzerlik gostermistir (24-
26). Bu calismalarin aksine ileri yasin, cinsiyetin
ve egitim durumunun digme riskine etkisi
olmadigini gésteren galismalar da bulunmaktadir
(21,23,24,27,28). Bir iste calismamis olanlarin

ise diigme riskinin daha yutksek olmasinin

nedeni cogunlugun kadinlardan olugmasi ve
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ev ici diismelere daha yatkin olmalarindan
kaynaklandigi dustiniilmektedir. Kirsal bolgede
yasamak, DSO'niin de bildirdigi gibi diismeler

icin yiksek bir risk faktortidiir ve bu calismanin
sonuclariyla benzerlik géstermektedir (12).

Bunun nedeninin ise yasanilan ev ve ¢evresindeki
diizenlemelerin ve gtlivenligin ilce ve sehir
merkezlerinden daha yetersiz olmasindan kaynakl
oldugu disliniilmektedir.

Yaslilikta Diismeyi Onleme Kiiresel Raporuna
(2007) gore yalniz yasayan ve dusuk gelir
diizeyine sahip olan yasli bireylerin diisme igin
yliksek risk grubunda olduklar bildirilmesine
karsin bu calismada diisme riskini etkileyen
sosyodemografik 6zelliklerden olmadigi
belirlenmistir (12). Akgul ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda da medeni durumun diisme riskini
etkileyen bir faktér olmadigi bildirilmistir (24).

Bu calismanin aksine yapilmig bazi calismalarda
bekar/dul olan yash bireylerin diisme riski

daha yiiksek bulunmustur (13,25). Aydeniz ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda ise yalniz

ya da biriyle birlikte (es veya ¢ocuk) yasamanin
gecirilmis diisme dykdlerine etkisi olmadigini
bildirilmistir (28). Bu sonuclardan yola ¢ikarak
yash bireylerin bekar/dul olmasinin bir karistirici
faktor olabilecegi gibi tek baslarina yasamiyor
olabilecekleri; akrabalariyla ya da huzurevi/bakim
evi gibi kurumlarda yasadiklan diistintilmektedir.
Gelir dlizeyi incelendiginde ise bu calismanin
aksine yapilmis calismalar diisme riskine etkisi
oldugunu bildirmiglerdir (25,28). Bu ¢alismada
gelir diizeylerinin dlsme riskini etkilememesinin
nedeninin cogunlugun hali hazirda orta ve yliksek
riskli olmasi ve gelir algisinin bireysel farkhlik
gosterebilecegi dustinilmektedir.

Bu calismada BKi'nin diisme riskine etkisi
olmadigi gorilmis; Saltan ve arkadaslarinin
(2018) calismasina benzer bulunmustur (21). Bu
calismanin aksine karsin Noh ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda hastanede yatan ve diigme
deneyimleyen yash bireylerin, diismeyenlere
gore BKi ortalamasinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (23). Brodie ve arkadaslar (2017)
ise calismalarinda yiiksek BKi'nin diisme riskiyle
iliskili oldugunu belirtmislerdir (26). Akgul

ve arkadaslarinin (2018) calismasinda ise BKi
ortalamasinin yiksek oldugu ve yiiksek diisme
riskinin % 93 oldugu bildirilmistir (24). Bu
calismada “zayif" birey olmamasi ve yarisindan
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fazlasinin zaten fazla kilolu veya obez olmasi
nedeniyle tim gruplarin orta/yiksek diisme riskli
oldugu dustinilmektedir. Bu calismada sigara ve
alkol aligkanligi olmayan yasl bireylerin olanlara
gore daha diisuk riskli olmasi beklenmeyen

bir sonuctur. Noh ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda hastanede tedavi géren ve diisme
deneyimleyenler ile deneyimlemeyen yasl bireyler
arasinda sigara ve alkol aliskanhiginin etkisi
olmadigi gorilmdstir (23). Ancak bu galismaya
karsit bir gériis olarak DSO, alkol kullaniminin
diismeler icin yiiksek bir risk faktorl oldugunu
bildirmistir (12). Bu calismadaki celiskinin GYA'ya
benzer sekilde sigara ve alkol kullanan bireylerin
tamamina yakininin erkek olmasindan kaynakli
oldugu dustintilmektedir. Yasin artmasiyla birlikte
azalan fizyolojik rezerv ve organ hasarlari, yasl
bireylerde kronik hastaliklara ve beraberinde
diizenli ilag kullanimina neden olmaktadir.
Yapilmis bazi calismalarda yash bireylerde en

az bir kronik hastalik olmasi ve dizenli ilag
kullanmasi ylksek diisme riski bildirmektedir
(24,27). Bununla birlikte komorbidite ve
polifarmasinin de yapilmis calismalarda

dismeler icin yiksek risk bildirilmesine karsin

bu calismada diisme riskine etkisi olmadig
gorilmastdr (13,24). Choi ve arkadaslarinin
(2020) calismasi da bu galismaya benzer sekilde
diisme deneyimleyenlerde polifarmasinin etkisi
olmadigini bildirmislerdir (29). Bu calismadaki
yash bireylerin tamaminin en az bir hastaliga
sahip oldugu ve en az bir ilag kullandigi g6z
6nline alindiginda aslinda sayidan bagimsiz olarak
gruplarin orta ve yiiksek diisme riskli oldugu
gorilmektedir. Literatlriin aksine bu calismada
polifarmasiye sahip bireylerin daha diisiik risk
puani almasinin geliskili oldugu ancak kullanilan
ilaclarin akilcr ilag kullanimi sonucu diismelere
neden olabilecek fizyopatolojik strecleri
iyilestirebildigi distintilmektedir.

Yasl bireylerin GYA ile diisme riski arasindaki
negatif yonde orta dlzeydeki iliskiye gore
GYA'ni yerine getirebilen ve daha bagimsiz olan
yash bireylerin daha diisik diisme riski oldugu;
bagimlilik arttikca diigme riskinin de artabilecegi
bulunmustur. Ulkemizde bu calismadan farkl
olarak Cinarli ve Kog (2017)'un acil servise
basvuran yash bireylerde yaptiklar calismada
da benzer sonug¢ bulunmus olup farkl tlkelerde
yapilmis ve bu ¢alismanin sonucunu destekleyen
calismalar da bulunmaktadir (7,13,27). Ayrica
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Choi ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan
calismada daha 6nce diisme deneyimleyenlerin,
diismeyenlere gére GYA icin daha ¢ok destege
gereksinimi oldugu bildirilmistir (29). Tornero-
Quinones ve arkadaslari (2020) ise ¢alismasinda
fiziksel aktivitenin fonksiyonel kapasiteyi arttirarak
GYA'y gerceklestirmede 6zerkligi artirdigini ve
diisme riskini azalttigini bildirmislerdir (30).

Sonug

Diinyada ve llkemizde bakima ve destege
gereksinim duyan yasli sayisi giderek artmaktadir.
Oyle ki yaglanma, iglevi ve yeterliligi geri
dondurilemeyen bir kayip sirecidir. Yaglanma
streci ile birlikte, bireyin glinliik yasami icin
gerekli olan eylemleri gerceklestirme yeteneginde
ve hareket edebilme yeterliliginde azalma bireyi
bagimli hale getirmektedir. Biyopsikososyal
kayiplarin erken tespiti yashlar icin oldugu kadar
yasami tehdit eden riskleri &nlemek, saglik,
hastalik ve bakim yukiinii azaltmak agisindan da
oldukga &nemlidir. Ozellikle diismeyi énlemeye
yonelik egitim programlari, glic ve dengeyi
artirmak, ilaglarinin diizenlenmesi ve cevresel
faktorlerin diizeltiimesi uygulanabilecek baslica
girisimlerdendir. Giderek artan ve yasami tehdit
eden risk faktorlerinin basta hemsireler olmak
tzere kanita dayali olarak erken taninmasi,
dnleme ve koruma programlarinin gelistirilmesi
ile yash bireylerin bagimsiziigini daha uzun

sire devam ettirebilecekleri ve hastaneye
yatislar azaltarak saglk maliyetini duslirecegi
dislnilmektedir.

iletisim: Ars.Gér., Canan Bozkurt
E-Posta: cbozkurt@bandirma.edu.tr
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