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Amag: Bu calismada Trabzon ilinde evde yasayan geng yasllarin ilag yonetimi, ev igi
diizenlemeleri, egzersiz aliskanliklari ve yasam kalitesi ile diisme risk diizeylerinin belirlenmesi
amagclanmistir. Gereg ve Yontem: Calisma icin gerekli izinler alindiktan sonra Trabzon il
merkezinde belirlenen iki aile saghgi merkezine kayith 65-74 yas arasi ve arastirma kriterlerine
uyan 35 yash birey calismaya dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda, Diisme Yoniinden Ev
ici Ozellikleri Degerlendirme Formu, DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi, SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi ve arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik veri formu, ilag
Kullanima iligkin Bilgi Formu ve Diismeye iligkin Veri Toplama Formu kullaniimistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 21.0 Paket programi, analizinde frekans, ortalama ve ylzde
degerleri kullanildi. Bulgular: Calismaya alinan yashlarin yas ortalamasi 69.57+3.50'tir.
Yashlarin %91.4'Unlin egitim durumu ortadgretim ve alt, %54.3'G bekardir. Arastirma
kapsamina alinan yaslilarin tamaminin kronik hastaligi bulunmakta ve ilag kullanmaktadir.
Glinde bir-iki adet ilag kullanan yaslilarin orani %51.4'tir. Son bir yil icinde yasllarin %51.4'G
hi¢ diismemisken, %22.9'u bir kez, %25.7'si ise iki kez ve lzeri diismustir. Ayrica yashlarin
%31.5'inin az, %31.4’lnln orta ve %37.1inin ylksek disme riski bulunmustur. Diisme
yoniinden ev ici cevre Ozellikleri degerlendirmesinde yasllarin yasadigi evde banyo ve
tuvalet (3.34+1.58) yiiksek diisme riskine sahip olan alandir. SF-36 Yasam kalitesi 6lceginin alt
boyutlarina gore ise sosyallik islevsellik (45.71+4.66), fiziksel fonksiyon (50.42+5.13), enerji/
canhhk/vitalite (52.00+2.63), genel saglik algisi (52.71£2.83) ve ruhsal saghk (67.31+2.39) alt
boyutu yiiksektir. Sonug: Arastirma kapsamindaki yaslilarin yaklasik yarisinin distigu ve
dusme risklerinin ytiksek oldugu, ayrica yasllarin yasam kaliteleri incelendiginde fiziksel rol
puanlarinin disiik, ruhsal saglk puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, yasam kalitesi, yasl.

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine the risk levels of drug administration,
domestic regulation, exercise habits and quality of life and falling levels of community-
dwelling young seniors living in Trabzon province. Materials and Method: After obtaining
the necessary permissions for the study, 35 elderly people were included into the study who
were between 65-74 years, matched the research criteria and registered to two determineted
family healthcare centers. In the collection of data, Household Characteristics Evaluation Form
for Fall, DENN Fall Risk Assessment Scale, SF-36 Quality of Life Scale and socio-demographic
data form, research form for Drug Use and Data Collection Form for Falling were used. In the
evaluation of data SPSS 21.0 package program was used. In the analysis of data; frequency,
mean and percentage values were used. Findings: The mean age of elderly people who were
included in the study was 69.57 + 3.50 years. 91.4% of the elderly graduated from secondary
education or lower, and 54.3% are unmarried. All of the elderly included in the study had
chronic disease and used medicines. The proportion of the elderly who used one or two drugs
per day was 51.4%. In the last year, 51.4% of the elderly never fell, while 22.9% once, 25.7%
twice and more. Also, 31.5% of elderly had low falling risk, while 31.4% had moderate risk and
%37.1 had high risk of falling. The bathroom and toilet (3.34 + 1.58) had a high risk of falling in
the house where the elderly live in considering the environmental characteristics of the house
in terms of falling. According to the subscales of SF-36 quality of life scale, social functioning
(45.71 £ 4.66), physical functioning (50.42 + 5.13), energy / liveliness / vitality (52.00 + 2.63),
general health perception (52.71 + 2.83) and mental health + 2.39) sub-dimension were high.
Conclusion: It was determined that approximately half of elderly in the study falled and their
falling risk were high. Also; it was determined that physical role scores were low and mental
health scores were high when analyzed the quality of life of elders.

Keywords: Fall, quality of life, elderly.
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Giris

Dinyada ve Turkiye'de saghk alaninda meydana gelen
ilerlemeler ve yash nifusun artmasi nedeni ile “saglikli
yaslanma” kavrami 6nem kazanmistir. Saghkh yaslanma;
yashilarin yasadigi yillari en az saglk sorunuyla, birtakim
koruyucu Onlemlerle, fiziksel ve biligsel kapasitesini
arttirict aktivitelerle, sosyal cevreyle iletisimini olumlu
yonde gelistirmesi ve hayata olumlu bakmasidir. Kendi yas
grubuna gore ortalama olarak ¢ok az veya hemen hemen
hic islev kaybr gostermeyen kisiler “saglikli yaslilar” olarak
tanimlanmaktadir (Bayraktar, 2004). Diinya Saglik Orgiti
tarafindan 1999 yilinda Saglikli Yaglanma Deklarasyonu'nda,
herkes icin saglik hedefleri listesinde “saglikli yaslanma/
yasanan yillara yasam katilmasi” hedefi yer almistir. Amacg,
yasamin her dénemindeki bireyler icin saglkli yasami
koruma, siirdirme, saglikli olarak yasanan yillari arttirma,
saghigi gelistirme ve yasam kalitesini gliclendirme, aktif ve
Uretici yaslanma, saghkli yaslanma olanaklarini arttirmaktir
(Dinya Saghk Orgiitii, 2002; Akdemir, Cinar & Gérgiili,
2007).

Yaslanma sureciyle birlikte birden fazla kronik hastalik
gorilme sikhdr artmakta ve buna bagh olarak ¢oklu
ilac kullanim oraninda artis gorilmektedir. Bu durum
ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Altmis bes
yas ve Uzeri kisilerin %90'Inda en az bir kronik hastalik
bulunmakta ve %60l en az bir ila¢ kullanmaktadir (Gilhan,
2013). Turkiye'de acil serviste yash hasta yatiglarinin gézden
gecirildigi calismada yashlarda kronik hastaliklar nedeniyle
kullanilan ilaglarin yan etkisine bagh %3.1 oraninda diisme
ve diisme nedeniyle komplikasyon gelistigi belirlenmistir
(Kekeg, Kog¢ & Buyiik, 2009). Dusmeleri 6nleme
rehberlerinde ¢oklu ilag kullanim diizeyinin dismeler icin
kanit duzeyi ylksek olan risk faktorleri arasinda yer aldigi
belirtiimektedir (Jung, Shin & Kim, 2014). Altmis bes yas
ve Uzeri bireylerde diisme nedenleri arasinda yer alan ilag
kullanimi en cok modifiye edilebilen risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (Tinetti, 2003).

Yasllardaki kisisel faktorlerin yani sira cevresel faktorler
de dismelere yol acabilmektedir (Berg, Alessio, Mills &
Tong, 1997). Yaslilikta gorilen olimcil dismelerin %60
ev ortaminda, %30'u toplumsal alanlarda ve %10'u saghk
bakim kurumlarinda meydana geldigi bildiriimektedir
(Hornbrook, Stevens, Wingfield, Hollis, Greenlick &
Ory, 1994). Ev ortamlarinin ¢ogunlugunun dismelerle
ilgili risklere sahip oldugu ve bu faktorlerin disme
riskini 3-4 kat arttirdigi belirtilmektedir (Van Bemmel,
Vandenbroucke, Westendorp & Gussekloo, 2005; Wyman,
Croghan, Nachreiner, Gross, Stock & et al., 2007; Leclerc,
Bégin, Cadieux, Goulet, Allaire & et al., 2010). Evde
yasanan dismelerin {cte biri ya da yarisi ev icindeki hali-
kilim, zemindeki sorunlar, islak yizeyler, basamaklar,
sabitlenmeyen mobilya ve esyalar, kotli aydinlatmadan
kaynaklanmaktadir (Yildirrm & Karadakovan, 2004; Huang,
2005; Emiroglu & Aslan, 2007). Diusmelerin sonucunda,
bireyin evde bakim gereksinimi, baskasina bagimli
olmasi ve erken 6liim riski artmaktadir. Yasli niifusta esas
hedef bireyin yasam kalitesinin korunmasidir. Sagligin
gelistiriimesinde ve fonksiyonel islevin attirnlmasinda
diizenli ve uzun sureli yapilan egzersiz etkili olmaktadir.
Dizenli olarak yapilan egzersiz “seratonin” hormonun
salgilanmasini artirmakta, boylece birey yasama daha
olumlu bakabilmekte ve 6z gliveni artmakta ve tedavinin
bir parcasi haline gelmektedir. Huang, Liu, Tsai, Chin ve
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Wong'un (2015) yaptiklari calismada da egzersiz programi
uygulanan vyaslilarin  depresif sendromlarinin azaldig
belirtilmektedir (Huang, Liu, Tsai, Chin & Wong, 2015).
Yaslilik déneminde yapilan farkli aktiviteler yasam kalitesini
ayni zamanda sosyal katimi da arttirmaktadir. Ayrica
yapilan ¢alismalar sonucunda sosyal ve fiziksel aktiviteye
katilim fiziksel ve kognitif fonksiyonlar ve yasam kalitesi
arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur (Hwang, 2010;
Leung, Fung, Tam, Lui, Chiu, Chan &et al., 2011).

Bu calisma vyasllarin sosyodemografik ozellikleri, ilag
yonetim bilgileri, ev ici diizenleri ve yasam kalitesi
duizeyleriyle iliskili olarak farkli boyutlarin bir arada
degerlendirilmesinin  6nemini  vurgulamaktadir.  Pilot
calisma olan bu calismanin tamamlanmasiyla planlanan
miidahalelerin (ilagc Yénetimi, Ev ici Diizenlemeleri,
Egzersiz) yasam kalitesi ve diisme risk diizeyine etkisi
ortaya konulacaktir. Elde edilen veriler saglikli yaglanma
konusuna isik tutacak ve literattire katki saglayacaktir.

Amag

Evde yasayan geng yaslilarin egzersiz aliskanlklarini, ilag
yonetimi ve ev ici diizenleme egitimlerinin yasam kalitesi
ve dlisme riskine etkisini belirlemek amaciyla planlanan bir
calismanin pilot kismi olan bu calismada su sorulara yanit
aranmaktadir:

1-Evde yasayan geng yaslilarin diisme riski diizeyi ve diisme
sikhgi nedir?

2-Evde yasayan geng yaslilarin yasam kalitesi dlizeyi nedir?

3- Evde yasayan geng vyasllarin ev ici dizenleri ve ilag
kullanim durumlari nedir?

Gereg ve Yontem
Arastirma Tipi

On test son test olarak planlanan calismanin pilot kismi
olan bu arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Trabzon il merkezinde yer alan
aile saghgr merkezlerine kayith 65-74 yas arasi bireyler
olusturmaktadir.  Ornekleme  alinacak  bireylerin
seciminde evreni olusturan Trabzon il merkezindeki
tim aile saghigi merkezleri icinden iki tanesi ile calisma
gerceklestirilmistir. Her iki aile saghgi merkezinde yalnizca
bir hekime kayitli 65-74 yas arasi yasllar evreni (142 kisi)
olusturmaktadir.  Belirlenen iki aile saghgi merkezi icin
yasl bireylerin istedikleri zaman yiiz ylize goriisebilecekleri
mesafede ulasilabilirlige sahip olmalari g6z oOniinde
bulundurulmustur. Orneklem sayisi belirlemek igin giic
analizi yapilmistir. Yash bireylerde %54 olan (Charters, 2013)
diisme riski oraninin %24'e dusurilmesi hedeflenerek, %95
guiven arahgi, %80 giicle openepi gli¢ analizi programinda
orneklem sayisi 41 kisi olarak hesaplanmistir (Openepi,
2016). Literatlr taramasinda vyash bireylerin diisme
(Hawk, Hyland, Rupert, Colonvega & Hall, 2006; Letts,
Moreland, Richardson, Coman, Edwards, Ginis & et al.,
2010; Bongue, Dupre, Beauchet, Rossat & Fantino, 2011;
Chartes, 2013). Trabzon'da evde yasayan yashlarda yapilan
bir calismada diisme prevalansi %36.2 olarak bulunmustur
(Gulhan Glner & Nural, 2016). Bu nedenle bu calismada
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hedefimiz uygulanacak olan egitimlerle yaslilarin diisme
risk oraninda yaklasik olarak %30’luk bir dlsts saglamaktir.
Arastirma esnasinda calismadan ayrilmak isteme ya da
6lim vb. gibi durumlar géz 6niinde bulundurularak arti 4
kisi calismaya dahil edilecektir ve bdylece 6rnekleme 45
yasli birey alinacaktir. Trabzon il merkezinde belirlenen iki
aile sagligi merkezine kayitl 65-74 yas arasi, arastirmaya
katilmaya gonulll, sozlu iletisim kurulabilen, okuryazar,
Standardize Mini Mental Test (SMMT) puani 24 ve Uzeri,
Katz Gunluk Yasam Aktiviteleri (GYA) indeksi'nden 13-18
arasinda puan alan, Berg Denge Olcegi'ne (BDO) gére diisiik
ve orta diisme riski olan bireyler drneklemi olusturacaktir.
On test-son test ve miidahale calismasi olarak planlanan
calismaya Mayis 2016 tarihinde baslanmistir. Calismanin ilk
alti ayi icerisinde arastirma kriterlerine uyan 35 yasli kadina
ulasilabilmistir. Pilot calisma niteligindeki bu calismanin
tamami 45 katilimciya ulastiginda sonlandinlacaktir.

Veri Toplama Araglari
Standardize Mini Mental Test (SMMT)

SMMT, ilk kez Folstein ve arkadaslar tarafindan 1975'te
yayinlanmistir.  Olcek, yashlarin (6zellikle deliryumda
olan ve/veya demansh) muayenesinde kisa stirede
uygulanabilen bir bilissel degerlendirme araci olarak
uretilmistir. Olcek klinik sendromlarin ayrilmasi acisindan
sinirh bir 6zgulliige sahiptir; ancak genel olarak biligsel
diizeyin kantitatif bicimde degerlendirilebilmesinde
kullanilabilecek kisa, kullanish, gecerli ve standardize bir
yontemdir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak lizere bes ana baslk altinda
toplanmis, 11 maddeden olusan 6lgek, toplam 30 puan
lizerinden degerlendirilmektedir. Bu olcekte maksimum
puan 30 iken, eriskinlerde 20 ve altindaki puanlar kognitif
bozuklugu gostermektedir (Glingen, Ertan, Eker, Yaslar &
Engin, 2002).

Berg Denge Ol¢egi (BDO)

BDO; 14 maddelik bir denge degerlendirmesi olup
her madde icin yapilan aktivitedeki yeterlilik seviyesi 0
“yapamaz”; 4 “bagimsiz ve glvenli yapar” olmak Uzere
5 puan ile belirtilir. Olcegin toplam puani 56 olup, 0-20
puan arasi; yiksek disme riskini, 21-40 puan arasi orta
derecede diisme riskini ve 41-56 puan arasi diisiik disme
riskini gdstermektedir. Olcegin orjinali Berg ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup, Cronbach-a degeri 0.97'nin
Gzerinde bulunmustur (Berg, Wood-Dauphinee, Williams
& Maki, 1992). Disme riskini belirlemek agisindan yiiksek
0zgllliglu olan ve goézlemciler arasi yiksek guvenilirlige
sahip 6lgegin Tirkge versiyonunun gegerlilik ve gtivenirligi
Sahin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olcegin
Turkce versiyonunun Cronbach-a degeri 0,96 ve her bir
maddenin i¢ tutarlilik katsayisi 0,76 ile 0,96 arasinda oldugu
bildirilmistir (Sahin, Blyuikavci, Sag, Dogu, & Kuran, 2013).

Katz Giinliik Yagam Aktiviteleri indeksi (GYA)

Katz ve arkadaslar tarafindan 1963 yilinda gelistirilen
GYA indeksi yasamin surdirtlmesi icin gerekli olan
temel gereksinimleri saglamaya yonelik aktiviteleri
belirlemektedir. indeksin Tiirkce'ye cevirisi  Yardimci
tarafindan yapilmistir (Yardimci, 1995). GYA indeksi banyo,
giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri
ile ilgili bilgileri iceren 6 sorudan olusmaktadir. Birey glinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan,
yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan
verilerek degerlendirme yapilmaktadir. GYA indeksinde 0-6

puan bagimli, 7-12 puan yari bagimli, 13-18 puan bagimsiz
olarak degerlendirilmektedir (Katz, Ford, Moskowitz,
Jackson & Jaffe, 1963). Giimiis ve Unsal, calismalarinda
GYA indeksini gecerlilik katsayisini 0.65 olarak saptamistir
(Glimiis & Unsal, 2014).

Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyodemografik veri
formunda (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, egitim durumu,
medeni durum, aile yapisi, gelir diizeyi, sabit gelir durumu,
evde yasanilan kisiler, sigara ve alkol kullanim durumu,
kronik hastalik durumu, dizenli egzersiz aliskanhgr olup
olmadidi) 13 soru yer almaktadir.

ilag Kullanimina iliskin Bilgi Formu

ilac kullanimi ile ilgili (ila¢ kullanim durumu, giinde
kag ilag kullaniyor, kullandigi ilag turd, ilaglarinizi nasil
kullaniyorsunuz, ilaglarinizi kullanirken  yasadiginiz
guclikler var mi) 5 soru yer almaktadir.

Diisme Yoniinden Ev ici Ozellikleri Degerlendirme
Formu (DECODF)

Yasl bireylerin ev icinde dlsmesi yoninden risk
olusturabilecek 6zellikleri degerlendirmeye yonelik olarak
kullanilmaktadir. Akin ve Lok tarafindan 2012 yilinda
gelistirilen, gecerliligi ve guvenilirligi yapilan formda;
oturma odasi, mutfak, yatak odasi, banyo/tuvalet, merdiven
ve koridor olmak tzere evin tim boltimleriniigeren alti alan
degerlendirilmektedir. Form toplam 41 sorudan olusmakta
ve bunlarin alanlara dadilimi; oturma odasi 7, mutfak 6,
yatak odasi 7, banyo/tuvalet 9, merdivenler 10 ve koridor
4 soru seklindedir. Her bir soru incelenen alandaki risk
varligina gore; Evet “0", Hayir “1”, gézlenmesi planlanan alan
ev icinde yer almiyorsa GY (g6zlem yapilmadi) “0” olarak
puanlanmaktadir. Formdan en yiksek “41" en disik “0”
puan alinmaktadir. Yiiksek puanlar diisme yéniinden riskin
yuksek oldugunu gdstermekte, “0” puan risk yok anlamina
gelmektedir. Her bir alt bolim icin de ayni kural gecerlidir
(Akin & Lok, 2012).

Diismeye iliskin Veri Toplama Formu

Yapilan literatlir taramasi (Ayhan, Blyukturan, Kirdi, Yakut
& Giiler, 2014) sonucunda diismeye iligkin (son bir yil/ alti
ay icindeki diisme sikligi, disme zamani, diisme yeri, ne
yaparken distlintiz, dlisme sonucu yaralanma/sakatlanma
durumu, diisme sonucunda hastaneye basvuru var mi) alti
soru yer almaktadir.

DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi

Nebraska’s Medicare Kalite Gelistirme Kurumu (Medicare
Quality Improvement Organization) tarafindan Dismelerin
Yonetimi Rehberi'nden (Falls Management Guidelines)
(Health Care Association of New Jersey, 2006) yararlanilarak
gelistirilen dokuz ana baslktan (biling dlzeyi/mental
durum, son ¢ aydaki diisme hikayesi, ambulasyon/tuvalet
durumu, gérme durumu, yiriime ve denge, ortostatik
degisiklikler, ilaglar, hastaliklar ve ekipman varligi)
olusan bir formdur. Bu form, Kara ve arkadaslari (2013)
tarafindan Turkge'ye uyarlanmistir. Degerlendirme toplam
puan Uzerinden yapilmakta ve bireyin diisme risk puani
belirlenmektedir. Puanlama sonucunda 0-5 puan alanlar
disme acisindan “dusuk riskli’, 6-9 puan arasinda alanlar
“orta riskli” ve 10 ve Uzerinde puan alanlar ise “yiiksek
riskli” olarak degerlendirilmektedir (Tekin, Kara, Utlu Tan &
Arkuran, 2013).
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SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ware ve Sherbourne tarafindan 1987 yilinda yapilmis olan
yasam kalitesinin Turkge versiyonu gecerlilik ve guvenirlik
calismasi Kogyigit ve arkadaslar tarafindan 1999 yilinda
yapilmistir. Her bir alt 6lcegin gecerlilik katsayilar 0.7324-
0.7612 arasinda bulunmustur. Olcek; klinik uygulama ve
arastirmalarda, saglk politikalarinin degerlendirilmesinde
ve genel popiilasyon incelemelerinde kullaniimak tizere
diizenlenmis bir bireysel degerlendirme 0Olgegidir. Otuz alti
ifade iceren 6lcek, 3 ana baslik ve bu basliklar altinda yer alan
8 saglik alanini degerlendiren ¢ok baslikli skala seklindedir.
Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir. SF-36 da yer alan
3 major saghk alani, “Fonksiyonel durum, esenlik ve genel
saghk anlayisi"dir. Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisithliklan
(4 madde), emosyonel sorunlara bagl rol kisithhklar (3
madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde),
agn (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde)
olarak gosterilmektedir (Ware & Sherbourne, 1992; Kocyigit,
Aydemir, Fisek, Olmez & Memis, 1999).

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi lisansl “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) 21.0 paket programi
ile analizi frekans, ortalama ve ylzde degerleri kullanilarak
yapildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Nisan 2016 tarihinde
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan (24237859-217 sayil),
Trabzon Halk Saghgr Mudurligi’'nden yazili izin alindi.
Ayrica arastirma hakkinda bireylere aciklama yapilarak,
bireylerden yazili ve s6zli onam alindi.

Calismanin Sinirhihiklan

Arastirmaya Trabzon il merkezine kayith iki aile saghdi
merkezi'nde ve 65-74 vyas arasi bireylerle yapilmasi
arastirmanin sinirhliklaridir. Arastirmanin bir diger sinirhhig
da 6rneklemdeki bireylerin tamaminin kadin yasli olmasidir.

Bulgular

Tanimlayia Ozellikler

Arastirmaya alinan 35 yash bireyin yas ortalamasi
69.57+3.50dir. Yashlarin %74.3'0 obez, %91.4'Unln egitim
durumu ortadgretim ve alti, %54.3'li bekar, %71.4'l evde bir
birey ile yasamaktadir. Sigara kullanmayan yashlarin orani
%82.9'dur. Yaslilarin tamaminin diizenli egzersiz aliskanhigi
bulunmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Yaghlarin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler n %

Beden kitle indeksi

Normal 3 8.6
Hafif sisman 6 17.1
Obez 26 743

Egitim durumu

Ortadgretim ve alti 31 914

Ortadgretim Ustl 3 8.6

Medeni durum

Evli 16 457

Bekar 19 54.3
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Tablo 1. (Devam) Yashlarin Tamimlayici1 Ozellikleri

Ozellikler n %

Evde birlikte yasadig kisiler

Yalniz 10 28.6
Yalniz degil (es, ¢ocuk, bakici) 25 714
Gelir diizeyi

401-1000 TL 7 20.0
1001 TL ve Gzeri 28 80.0

Sigara kullanim durumu

Evet 6 171

Hayir 29 829

Alkol kullanim durumu

Evet 5 14.3

Hayir 30 85.7

Kullanilan ilag sayisi

1-2 adet/glinde 18 51.4

3 adet ve Uizeri/giinde 17 48.6

Diizenli egzersiz aliskanhg:

Evet

Hayir 35 100.0

ilag Yonetim Bilgileri

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin tamaminin kronik
hastaligi bulunmakta ve ila¢ kullanmaktadir. Glinde bir-
iki adet ila¢ kullanan yaslilarin orani %51.4 iken {i¢ adet
ve Uzeri sayida ilag kullananlarin orani %48.6'dir. Yaglilarin
en sik kullandigi ilaglar sirasiyla antihipertansifler (%80.0),
analjezikler (%65.7) ve antikoagulanlardir (%37.1). Ayrica
yaslilarin %60.0" ilaglarini kullanirken diizenli olmasina
6zen gostermekte ve bunu saglamaktadir (Tablo 1).

Diisme Sikhigi ve Riskleri

Son biryilicinde yaslilarin %51.4't hi¢ diismemisken, %22.9'u
bir kez, %25.7'si ise iki kez ve Uzeri dismustur (Sekil 1).

Yashlarin Son Bir Yil icindeki Diigme Sikhig:

514
o0 257
22,9 5
50
40
=

30
20

10

o

Hig 1 kez 2 kez ve Gizeri

dismeyenler

Sekil 1. Yashlarin Son Bir Yil igindeki Diisme Sikligi

Dusen yashlar %25.7'si 6gle saatlerinde ve siklikla banyoda
diismiistiir. DENN Diisme Riski Degerlendirme Olcegi'ne
gore vyaslilarin %31.5'inin  dustk, %31.4'Unlin orta ve
%37.1'inin ylksek diigsme riski bulunmaktadir (Sekil 2).

Diisme Yoniinden Ev igi Diizenleri

Disme yoniinden ev ici cevre Ozellikleri degerlendirme
formuna gore yasllarin yasadigi evde merdiven
(0.34+1.43), koridor (1.17+0.85), yatak odasi (1.65+1.30),
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oturma odasi (1.74+0.98) ve mutfak (2.00+0.80)
disik disme riskine sahiptir. Ancak banyo ve tuvalet
(3.34+1.58) ev icinde ylksek disme riskine sahip olan
alandir. Digme yonilinden ev ici cevre Ozellikleri toplam
puani 10.25+4.16'dir (Tablo 2).

DENN Diisme Riskl Olgedi {%)

= Didgme riski az
= Diisme riski orta

» Didgme riski yiiksek

314

Sekil 2. Yashlarin DENN Diisme Riski Olgegi'ne Gére Diisme Riski

Tablo 2. Yashlarin Diisme Yoniinden Ev i¢i Cevre Ozellikleri
Ol¢egi’nden Aldiklari Puanlar

Diisme Yoniinden Ev ici Cevre Ozellikleri Formu Ort. +SS

Merdiven 0.34+1.43
Koridor 1.17+0.85
Yatak odasi 1.65+1.30
Oturma odasi 1.74+0.98
Mutfak 2.00+0.80
Banyo ve Tuvalet 3.34+1.58
Ev ici 6zellikleri toplam puani 10.25+4.16

Yasam Kalitesi Durumlari

SF-36 Yasam kalitesi 6lgegi ve bu &lcegin alt boyutlarina
gore yaslilarin aldiklari puanlar incelendiginde; fiziksel rol
(14.64+3.85), ruhsal rol gi¢ligu (16.66+£3.92) alt boyutu
diger boyutlardan dusik, agr (38.71+4.67) alt boyutu
diger boyutlara gore orta, sosyallik islevsellik (45.71+4.66),
fiziksel fonksiyon (50.42+5.13), enerji/canlilik/vitalite
(52.00£2.63), genel saglik algisi (52.71£2.83) ve ruhsal
saglik (67.31+2.39) alt boyutu diger boyutlardan ytiksektir
(Tablo 3).

Tablo 3. Yashlarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ‘ne Gore Aldiklari Puan
Ortalamalari

SF-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlari Ort. +SS

Ruhsal saglhk 67.31+2.39
Genel saglik algisi 52.71+2.83
Enerji/canlilik/vitalite 52.00+2.63
Fiziksel fonksiyon 50.42+5.13
Sosyallik islevsellik 45.71+4.66
Adri 38.71+4.67
Ruhsal rol gliglugu 16.66+3.92
Fiziksel rol 14.64+3.85

Tartisma

Gelismis Ulkelerde yaslilarda her yil Gigte bir oraninda diisme
gorilmektedir. Dusmeler sadece fiziksel problemlere
yol agmakla kalmayip sosyal rollerde kayiplara da sebep
olmaktadir. Cin'de yaghlarda diisme prevalansi %18.0
olarak bildirilmektedir (Halil, Ulger, Cankurtaran, Shorbagi,
Balam Yavuz & et al, 2006). Brezilya'da bu oran %27.6

olup %11 kirkla sonuclanmaktadir (Siqueira, Facchini,
Silveira, Piccini, Tomasi, Thumé & et al., 2011). Ulkemizde
65 yas Ustiinde, saglikli ve toplum iginde yasayanlarda
kisi basi yillik disme orani %31.9 olarak belirtilmistir.
Trabzon'da yapilan 65 yas ve Uzeri bireylerde disme
prevalansi %36.2 olarak belirtiimektedir (Gilhan Giliner &
Nural, 2016). Calismamiz kapsamindaki yaslilarda son bir
yil icindeki diisme orani %48.6'dIr. Literatiire bakildiginda
cografi ve kulturel farkhhklara bagh olarak diisme oraninin
degistigini gormekteyiz. Calismamizda da bulunan disme
oraninin sosyodemografik 6zellikler, ila¢ yonetim bilgileri,
ev ici duizenleri, diizenli egzersiz aliskanliginin olmamasi,
yasam kalitesi diizeyleriyle iliskili olarak farkli boyutlardan
kaynaklanabilecegi ortaya konmustur.

Coklu ilag kullanim durumu yashlik déneminde sik
gorilen bir saglik sorunudur. Artan yasla birlikte kronik
hastaliklarin artmasi, ilag gereksinimi de arttirmaktadir. Bir
calismaya gore Tirkiye'de guinlik tliketilen ilag sayisi 6.2'dir
(Asma, Gereklioglu, Korur & Erdogan, 2014). Calismalarin
coguna bakildiginda gunlik ilag tiketiminin dordin
altina dismedigini gormekteyiz (Arslan, 2005). Bakimevi
ve toplumda yasayan yashlarda yapilan bir calismada
yashlarin %77.0'sinin giinlik dort ve Uzeri sayida ilag
kullandigi belirlenmistir (Discigil, Teking, Anadol & Oklay
Bozkaya, 2006). Calismamizin sonuglarina gore yaslilarin
%51.4'U bir-iki ila¢ kullanmaktadir. Bu durumun katihimci
grubundaki yashlarin kronik hastalik sayisinin az olmasi
sebebiyle oldugunu disliinmekteyiz.

Yapilan bir calismada yaslilarin en fazla zaman gegirdikleri
banyo, mutfak ve yatak odasi gibi alanlarda dustikleri
saptanmistir (Lok & Akin, 2013). Calismamizda da benzer
olarak banyo ve tuvalette diisme riskinin en fazla oldugunu
gormekteyiz. Aksine mutfak ve yatak odasi disme
riskinin daha az oranda oldugu gorulmustir. Bir baska
calismada da toplumsal alanlarda ve ev ortamlarinda
yapilan dizenlemelerle disme riskinin %21 oraninda
azaltilabilecegi ileri surllmektedir (Clemson, Mackenzie,
Ballinger, Close & Cumming, 2008). Ozellikle yiiksek
diisme riski olan yaslilarda ev i¢i diizenlemelerinin diisme
riskini azaltmada etkili oldugu belirtiimektedir (Gillespie,
Robertson, Gillespie, Lamb, Gates & et al, 2009). Lok
ve Akin disme riski yonilinden ev ici cevre oOzelliklerini
degerlendirdikleri calismalarinda hol ve merdiven haric
yuksek riske sahip alanlari banyo, mutfak, yatak odasi ve
oturma odasi olarak belirlemislerdir (Lok, & Akin, 2013).

Stalenhoef ve digerleri (2002) dusmelerin  yash
bireylerde siddetli yaralanma, kirik, korku, giinlik yasam
aktivitelerinde yetersizlik, given duygusunda azalma
ve daha az aktif bir yasam bicimi sergilemesine neden
oldugunu ileri strtlmektedirler (Stalenhoef, Diederiks,
Knottnerus, Kester, & Crebolder, 2002). Bizim ¢alismamizda
da yasam Kkalitesi alt gruplarinda ruhsal ve fiziksel rolln
diger alt boyutlardan oldukga diisiik puana sahip oldugu
tespit edilmistir. Yaslilik doneminde meydana gelen
kas gticti, kas kuvvetinde azalma ve agr gibi sorunlar
nedeniyle yasli bireylerin yasam kalitesi olumsuz yénde
etkilenmektedir. Giler ve Akal (2009) tarafindan evde
yasayan yashlarda yasam kalitesinin incelendigi calismada
artan yasla birlikte yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir
(Guler & Akal, 2009). Calisma grubumuzdaki yaslilarin
kronik hastaliklarinin varligi ve buna bagl olarak giinliik
yasam aktivitelerinde yetersizliklerin meydana gelmesi alt
boyutlardaki dustik puanlamayi desteklemektedir.
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ilerleyen yasla birlikte hiicreler ve organlarda geri
donisimi olmayan ve bireyler arasinda farklilik gosteren
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu duruma sedanter
yasamin da eklenmesiyle, yash bireylerde kas kuvveti,
koordinasyon, esneklik ve kemik mineralizasyonunda
azalma, kirik, diisme riski, obezite, hastalik riski, anksiyete
ve depresyonda artma ve kendini iyi hissetmede azalma
vb. meydana gelmektedir (Kirdi, 2010). Calismamizda
yasl bireylerin diizenli egzersiz aliskanliklariin olmadigi
gorilmastir. Bu durum ¢ogunlugu orta diizeyde disme
riskine sahip bireyler icin bir risk teskil etmesi bakimindan
onemlidir. Literatur Tirkiye'de yash bireylerin sedanter
yasadiklarini ortaya koymaktadir. Calismamizin sonuglari
da bunu desteklemektedir. Harvey, Mitchell, Lord ve
Close (2014) calismalarinda yashlarda ev diizenlemelerinin
dlsmeleri o6nledigini ve oOzellikle egzersiz yapan 65-74
yas dénemindeki bireylerin diisme oranlarinin azaldigini
belirtmektedirler (Harvey, Mitchell, Lord & Close, 2014).
Calismamizin planladigimiz diger asamalarinda bireylere
Ozel egzersiz programi olusturulmus ve uygulanmasi
planlanmistir. Bu yoniinl destekleyen bir baska calismada
evde yasayan lokomotor bozuklugu olan yashlarin ev
egzersizi uygulamasi ve yapilan telefon gorismeleri ile
fiziksel fonksiyonun ve yasam kalitesinin olumlu yonde
etkilendigi saptanmistir (Aoki, Sakuma, Ogisho, Nakamura,
Chosa & et al,, 2015). Diger taraftan glinimuzde yashlar
yasamlarini kendi ortamlarinda stirdiirmek istemektedirler.
Bu durum bu gruba 6zgli evde bakim gereksinimi
arttirmaktadir. Evde bakim hizmetleri kapsaminda,
yasl bireyin bagimsizligini korumaya yonelik; kronik
hastaliklarin yonetimi, sosyal hizmetler ve cevre ile olan
iletisimin arttirlmasi, yasl bireyin ve birlikte yasadigi
kisilerin egitim ihtiyacinin giderilmesi gibi uygulamalar yer
almaktadir (Oztop, Sener & Giiven, 2008).

“Calisma sonuglarina gore yaslilarin; %48.6'si
diismiistiir ve diisme riski yliksektir.”

Sonug

Arastirma  kapsamindaki yagllarin  yaklasik yarisinin
disttga ve dusme risklerinin yiksek oldugu ve yaslilarin
kullandiklari banyo ve tuvalette diisme riskinin yiksek
oldugu belirlendi. Yasllarin yasam kaliteleri incelendiginde
fiziksel rol puanlarinin dusuk, ruhsal saglik puanlarinin
yiksek oldugu saptandi. Galismamizin sonuglari geng
yasl bireylerde diisme riskinin artmasinin, bireyin fiziksel
rollerinin 6nemli o6lcude kisitladigini ve genel saglk
durumunu olumsuz yoénde etkiledigini gdstermistir.
Yasam kalitesini dogrudan etkileyen bu kavramin yash
popilasyona yonelik diizenlenecek egitim faaliyetlerinde
dikkate alinmasi, yashlarin kendi ortamlarinda saglikli ve
kaliteli yaglanmalarinda etkili olacaktir.

“Yashlarin yasam kalitesi parametrelerinden olan
fiziksel rolleri kisithdir ve kullandiklari banyo ve
tuvaletin diigme riski yiiksektir.”

Alana Katki

Calismamizin - sonuglari  yash bireyin toplum icinde
ve ev ortamlarinda daha etkin bir yasam sirdirmesi
icin saghk profesyonellerine yol g&stermesi bakim
ve tedavi programlarina katki saglamasi yoniyle
onemlidir. Bu c¢alismanin tamamlanmasiyla da hemsire
ve fizyoterapist tarafindan yapilacak uygulamalarin yasl
bireylerin saglikli yaslanmalarina olan etkileri ortaya
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konacaktir. Yash bireylerin gticlendirilmesi bakimindan
gelistirilecek miidahale calismalarina da katki saglamasi
hedeflenmektedir.

Calismadan elde edilen veriler, modifiye edilebilecek risk
faktorlerinin kontrol edilmesine ve saglikh yaslanmaya
yonelik  yapilacak  koruyucu hizmet calismalarina
katki yapmasi beklenmektedir. Ayrica, bu calisma ile
multidisipliner calismalarin 6nemi bir kez daha ortaya
koymustur.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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