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Giris

Amag: Calismanin amaci, kamuya bagl Aydin Huzurevi sakinleri arasindan diisme riski
yliksek olan yaslilari belirlemekti. Gereg ve Yontem: Aydin Huzurevi'nde ikamet eden
41 yashnin demografik ve saglik bilgileri kaydedildi, Zamanh Kalk Yiirii Testi, 30-s Otur-
Kalk Testi ve Tinetti Denge ve Yiirime Testi uygulandi. Zamanli Kalk Yirl Testinde 15
saniyenin Ustl, 30-s Otur-Kalk Testinde bes tekrardan az ve Tinetti Denge ve Yurime
Testinde de 20 puanin altinda puan alanlar disme riski olanlar olarak kabul edildi.
Bulgular: Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%82) 65-85 yas araligindaydi. Katihmcilarin
yalnizca kiglk bir kismi (%3) yardimcr cihaz kullanirken, yariya yakin bir kismi (%41)
glinde bes ve lzerinde ilag kullanmaktaydi. Katiimcilarin %8'inin son bir yilda en az bir
kez duistigl saptandi. Uygulanan (¢ testten en az birinde diisme riski olan 11 katihmci
oldugu belirlendi. Sonug: Aydin Huzurevi'ndeki yashlarin %26.8'inde disme riski
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Diisme, yasli, huzurevi, denge.

Abstract

Objective: The aim of the study was to determine elderly residents who were at high risk
of falling in Aydin Nursing Home. Material and Methods: Demographic characteristics
and information regarding health status of the elderly were recorded, and Timed up and
Go, 30-s Sit-up Tests and Tinetti Balance-Walking Test were applied. Patients, who had
more than 15 seconds in the Timed up and Go, less than five times in the 30-sec sit-to-
stand test, and less than 20 points in the Tinetti Gait and Balance Test, were considered
to have fall risk. Findings: Most of the participants (82%) were between the ages of
65-85 years. While only a small proportion (3%) of elderly people used assistive devices,
nearly half of them (41%) were on medication, being five or more times a day. It was
determined that 8% of the elderly have fallen at least once within the last year. It was
determined that there were 11 residents with fall risk according to at least one test from
the three tests performed. Conclusion: It was determined that 26.8% of the elderly in
Aydin public nursing home had falling risk.

Keywords: Falling, elderly, nursing home, balance.

Pek ¢ok insan yaslanmayla birlikte hareketliliginde bir
azalma fark eder. Coklu kronik hastaliklar ve yetersizlikler
bu azalmadan sorumlu olmakla birlikte bu ayni zamanda
yaslyr diismeye de yatkin hale getirebilir (Tinetti, 1986).
Dusmeler yashlarda tim kasitsiz  yaralanma sonucu
olimlerin Ucte ikisinden sorumludur. Toplumda yasayan
yaslilarda onlenebilir diisme risk faktorleri arasinda en
onemlileri psikiyatrik ilag kullanimi, polifarmasi, cevresel
tehlikeler, gérme glicinde azalma, alt ekstremite kuvveti,
denge ve glnliik yasam aktivitelerinde bozulmadir (Hawk,
Hyland, Rupert, Colonvega & Hall, 2006). Dusmelerin
hepsinde ciddi yaralanma meydana gelmez, bunlarin %20
'sinde tibbi midahale gerekirken, %5'inde kirik ve ciddi
kafa yaralanmasi, eklem yaralanma ve cikmalar, ezik,
clurik ve kesik gibi yumusak doku yaralanmalari gibi diger

ciddi yaralanmalar gorilmektedir (Kannus, Niemi, Parkkari,
Palvanen & Heinonen, 2002). Bununla birlikte huzurevlerinde
yasayan yaslilarda genellikle pek c¢ok hastalik bir arada
bulunabilmekte ve huzurevi de yaslinin alistigi cevreden
farkli kisithliklar olusturabilmektedir (Lilley, Arie & Chilvers,
1995). Yasli bakimevlerinde kalanlarda diisme, toplum icinde
yasayanlara oranla 2 kat fazladir (Sencan, Canbal, Tekin
& lsik, 2011). Bir ayllk dénemde huzurevindeki yashlarin
diisme oranlarinin incelendigi bir calismada, en az bir kez
diisme orani %36 olarak bulunurken, bu oran ev ortaminda
yasayanlarda %74 daha dustk olarak bulunmustur
(Cavlak, Kerem, Meri¢ & Kirdi, 2001). Bir ¢alismada yardimci
cihaz kullanimi, disme korkusu ve disme hikayesi yasli
olgularda fazla olmasinin denge bozukluguna katkisi
oldugu gériilmistir (Onat, Delialioglu & Ozel, 2014). Aydin
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ili, yash Aydin ili, yash ntfusun yogun yasadigi, kamu ve
Ozel huzurevi ve yasl bakim merkezlerinin hizla arttigi
bir sehirdir. Bunlardan standardizasyonu en yiksek olan
kamu huzurevindeki yashlarin fiziksel ve disme riskleri
ilgili olarak elimizde herhangi bir veri bulunmamaktadir.
Aydinda Universite, belediye ve diger kurumlar yashlarla
ilgili calismalarini arttirirken sahada yashlarla ilgili saglikli
bilimsel veri cok yetersizdir. Calismamizi sehirdeki tek kamu
huzurevi olan Aydin Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde yapmayi planladik. Kurumun bakim bdlimi
yalnizca kadinlar, huzurevi bolimu de yalnizca erkek
yaslilar kabul etmektedir.

Amag

Bu calismanin amaci yalnizca erkek yashlarin yasadigi
kamuya bagh Aydin Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi huzurevi kismi sakinlerinde disme riski ytiksek
olan yagslilar belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Galisma, Aralik 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda kamuya
bagh Aydin Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi'ndeki huzurevi sakinleri arasinda gerceklestirildi.
Calismanin evrenini huzurevinde ikamet eden 52 erkek
yash olusturdu. Orneklemi géniilli olarak calismaya
katilmayi kabul eden, bagimsiz yirliyebilen, sorulara cevap
verebilecek diizeyde zihinsel kapasitesi olan 41 erkek yasli
olusturdu. Calismaya baslamadan 6nce Adnan Menderes
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'nun 08.12.2016
tarih ve 53043469-050.04.04 sayih etik kurul onayi ve Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanhgi’'ndan da kurumda calisma
yapma izinleri alindi. Huzurevinde calismaya katilan
yasllardan da imzali onam formu alindi. Demografik ve
saglk verileri arastirmacilar tarafindan yliz ylize gorusulerek
toplandi, veriler daha sonra kurum kayitlariyla karsilastirildi
ve kurum kayitlari esas alindi. Fiziksel testler arastirmacilar
tarafindan hafta-ici 14.00-16.00 saatleri arasinda toplandi.

Yaslilarin son bir yil icindeki diismeleri sorgulandi. Zamanli
Kalk Yirt Testi (ZKYT) yaslinin sandalyede otururken basla
komutuyla ayaga kalkip 3 metre mesafedeki noktanin
etrafindan dolasip tekrar sandalyeye oturuncaya kadar
gecen slrenin Ol¢lilmesidir, 15 saniyenin Uzeri dlsme
riski gOstergesidir (Podsiadlo & Richardson, 1991). 30-s
Otur-Kalk Testi, yasllarin alt ekstremite kas kuvvetini
degerlendirmek icin kullanilan bir yontemdir. Hasta kol
desteksiz sandalyede oturur, isaretle hasta 30 saniye icinde
en ylksek sayida otur-kalk yapmaya calisir, Bes tekrarin alti
alt ekstremite kas zayifliginin gdstergesidir (Jones, Rikli &
Beam, 1999).

Dengenin ve ylrimenin degerlendiriimesinde Tirkge
gecerliligi ve guivenilirligi de bulunan (Agircan, 2009) Tinetti
Denge ve Yirime Testi uygulandi. Tinetti Denge ve Yiirime
Testi, hastanin statik ve dinamik dengesini degerlendirir.
Dengeicin en yiiksek skor 16, ylirime icin ise 12'dir. Toplam
en ylksek skor 28dir. 28-25 puan dustik diisme riskini, 24-
20 puan orta diisme riskini, <19 puan yiiksek diisme riskini
gOsterir (Tinetti, 1986).

El kavrama kuvveti dijital el dinamometresi aleti yardimiyla
(GRIP-D TKK 5401) degerlendirildi. Olciim sirasinda yasl
oturur, omuz abduksiyonda ve nétral rotasyonda, dirsek
90 derece fleksiyonda, énkol nétral pozisyonda, bilek 0-30
derece ekstansiyon ve 0-15 derece ulnar deviasyondadir
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(Mathiowetz, Rennels & Donahoe, 1985). Orta falankslar
serbest olacak sekilde yashnin eline gore tutacak mesafesi
ayarlandi, baskin el ile Gi¢ tekrarli olarak ol¢iildi, en yuksek
deder analiz icin kullanildi (Taekema, Gussekloo, Maier,
Westendorp & Craen, 2010). Bel cevresi olciimiinde en
alt kaburga ile iliak krista arasi bulunup orta noktadan
gecen cevre mezura ile Olculdi. Fonksiyonel uzanma
testi sirasinda yash ayakta duvarin yaninda durur, kol 90°
fleksiyonda ve dirsek duzdir. Akromiyon seviyesinde
duvara ¢izgi cizilir. Parmagin baslangi¢ ve son noktasi arasi
mesafe olculir. On bes cm'nin altindaki degerler dengede
bozulmanin goéstergesidir (Duncan, Weiner, Chandler &
Studenski, 1990).

Yashlarda depresyon icin kisa bir yaklasimla “Hi¢ kendinizi
Uzgln veya kederli hisseder misiniz?” gibi basit bir soru
taramasi onerilmektedir (Lachs, Feinstein & Cooney, 1990).
Es zamanli bes ve Uzerinde ilag kullanimi polifarmasi olarak
adlandirilir ve yashlarda disme riskini arttirir (Beers vd.,
1992).

isitme performans testi olarak fisilti testi kullanildi. Bunun
icin hastanin arkasina gecilir, bir kulak kapatilip 20-40 cm
arkasindan fisilti konusmaiile ti¢ kelime sdylenir ve hastadan
bunlari tekrarlamasi istenir. Sensivite ve spesifitesi %70-100
arasinda olan bir testtir (Yavuz, 2007).

istatistiksel hesaplamalarda SPSS programi (versiyon
18.0, SPSS Inc., Chicago, USA) kullanildi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadiklarini belirlemek icin Kolmogorov-
Smirnov Testi yapildi ve normal dagiima uymadigi
goruldiu. Analiz icin parametrik olmayan testler kullanild,
tanimlayici istatistikler ortanca, standart sapma ve
minimum-maksimum degerleriyle gdsterildi. Kategorik
verilerin karsilastinlmasinda ki-kare testi, ol¢im verileri
icin Mann-Whitney U Testi ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Tip-1 hata 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Huzurevinde yasayan 52 erkek yashnin 417 (%79)
calismamiza gondlli olarak katildi. Katilimcilarin - yas
ortalamasi 74.5 yil, ortalama egitim suireleri 5.2 yil, ortalama
is birakma sureleri 13.03 yil, ortalama beden kditle indeksi
(BKi) 27.69 kg/m’> ve %8 (n=3) de obezdi (BKi>30).
Ortalama bel cevresi 103.6 cm bulundu. Ayrica katiimcilarin
%21'inde dort ve daha fazla kronik hastalik mevcutken
%41'nin de polifarmasi diizeyinde ilag kullandigi belirlendi.
‘Hi¢ kendinizi Uzgin veya kederli hissediyor musunuz?’
sorusuna yaslilarin % 65.86'st (n=27) ‘hayir’ yanitini
verirken, % 34.14 (n=14) ‘evet’ yanitini vermistir. Yaslilarin %
53.65'inde (n=22) isitme kotu iken % 46.35'inde (n=19) ise
isitmenin iyi durumda oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Huzurevindeki Yashlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Yas 64 ve alti 3 7
65-74 21 51
75-84 13 31
85 ve lstl 4 10
Medeni Durum Evli 6 15
Ayrilmig 17 41
Dul 15 37
Bekar 3 7
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Tablo 1 (Devam). Huzurevindeki Yashlarin Sosyo-demografik

Tablo 3. Bel Cevresi ve Polifarmasi Arasindaki iliski

Ozellikleri Bel Polifarmasi Polifarmasi
Gevresi yok (ilag<5) var (ilag 52) Toplam X P
Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Egitim Durumu Okur-yazar degil 6 14 95 cmalt 4(%18.2) 18(%72.8) 22(%100.0) 003 0857
kur- 4 1
Okur-yazar 0 95 cm ve 4(%21.1) 15(%789) 19 (% 100.0)
ilkokul 24 59
Lise 4 10 Toplam 8 (%21.4) 33(%78.6)  41(%100.0)
Universite 3 3 5 i e
Tablo 4. Obezite ve Kederli Hissetme Arasindaki lliski
Madde Kullanimi Sigara 19 46
Kendinizi iizgiin
Alkol 4 10 veya kederli Obez degil Obez Toplam I'e P
B e i o
Kronik Hastalik yok 2 5
Hayir 26(%963) 1(%37) 27(%100.0) 0466 0531
Hastalik 1KH 8 20
Evet 14(%100.0) 0(%0.0) 14(% 100.0)
Sayisi 2KH 11 27
pl 40(%97.6) 1(%24) 41(%100.0)
3KH 1 27
4+ KH 9 21 Katiimcilarin %17'sinde (n=7) ZKYT skoru 15 s'nin Gstlinde,
Yardima Var 3 B %7'sinin (n=3) 30-s otur-kalk testinde 5 tekrarin altinda,
cin Yor % . %12'sinin (n=5) Tinetti Denge ve Yirime Testi skorunun
1haz O . . .

19 puanin altinda, %7’si (n=3) fonksiyonel uzanma testinde
llag flac yok 5 2 15 cm'nin altinda skorlar aldigi gértliirken, %10'nun (n=4)
Kullanimi llag 1-4 adet 19 46 yardimcr cihaz kullandigi ve %7'sinin (n=3) de diisme

llag 5> 17 4 gecmisine sahip oldugu belirlendi. Uygulanan (g testten
. - . o o
Cocuk Var 2 78 en az blrl‘nde disme riski olan 11 katilimci (%26.8) oldugu
belirlendi (Tablo 5).
Durumu Yok 9 22
Son Bir Var 3 8 Tablo 5. Yiiksek Diisme Riski Tasiyan Yashlar
Yildaki Diisme Yok 38 92 Degerlendirme Diisme riski tagiyan yash sayist

Huzurevindeki yashlara ait test ve o6lcim ortalama,
ortanca, min-maks ve standart sapma degerleri Tablo 2'de
sunulmustur.

Tablo 2. Huzurevindeki Yashlara Ait Test ve Olgiim Ortalama,
Ortanca, Min-Maks ve Standart Sapma Degerleri

Degerlendirmeler Ortalama Ortanca  Min-Maks Ss
30 s otur-kalk testi 10 adet 85 0-17 3.69
3-m kalk ve yiirii testi 12495 18.25 6.50-30 3291
Fonksiyonel uzanma ~

testi 22.80cm 20 10-30 33.66
Bel cevresi

Slciimii 103.56 cm 101.5 76-127 156.10
Beden kitle 2

indeki 27.69 kg/m 303 19.90-40.70 19.24
Tinetti skoru 25.26 20 11-29 18.05
Handgrip kuvveti

(sag el) 29.17 kg 265 8-45kg 100.23
Ne zamandir meslegini 13.04yil 18 036 85.29

yapmiyor?

Polifarmasi dizeyinde ila¢ kullanan yashlarin Tinetti
Denge ve Yurlime Testi skorlari ile daha az ilag kullanan
yaslilarin Tinetti Denge ve Ylrtime Testi skorlari arasinda
anlamlh bir fark bulunmadi (p>.05). Bel cevresi 95
cm'nin Gstlinde olan yashlarla 95 cm ve altinda olan
yaslilar polifarmasi diizeyinde ila¢ kullanma agisindan
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmadi
(p=.957, x>=.003) (Tablo 3).

Obez olanlarla obez olmayanlarin kendilerini kederli
hissetme durumlan karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>.05)
(Tablo 4).

3-m kalk yiirii testi (15 s ve Ustii) 7
30-s otur-kalk ( 5 tekrar alti) 3
Tinetti (19 puan ve alt1) 5
Fonksiyonel uzanma (15 cm alti) 3
Yardimai cihaz kullanan 4
Diisme gegmisine sahip 3

Calismamizda kullanilan &lceklerin cut-off degerleri ve
literatirdeki diisme risk faktorleri dikkate alindiginda 11
huzurevi sakininin ylksek disme riski tasidigr goralda.
Bunlardan bazilari Tablo-5'de gdsterilen risklerden birine
bazilar da birden fazlasina sahipti.

Tartisma

Khorshid ve digerlerinin (2004) huzurevinde kalan 206
yasl birey lizerinde yaslnin yalnizlik diizeyini inceledikleri
calismasinda, geliri olmayan yashlarin yalnizlik diizeylerinin
daha yiksek oldugunu belirlemislerdir (Khorshid vd.,
2004). Huzurevi ve evde yasayan yasli bireylerde yapilan
bir calismada geliri iyi diizeyde olan yasllarin sosyal destek
algisinin geliriiyi diizeyde olmayanlara gore daha iyi oldugu
gosterilmistir (Aksulli & Dogan, 2004). Calismamizda
da benzer sekilde bosanmis ve esini kaybetmis erkek
yasllar kendi yasamlarini devam ettirmede zorlandiklarini
belirterek huzurevine yerlesmeyi tercih etmislerdir.

Bektas (2008) arastirmasinda ev ortaminda kalan yashilarin
yasam kalitesi puaninin huzurevinde kalanlardan daha
yuksek oldugunu belirtmistir (Bektas, 2008). Drageset ve
digerleri (2008) tarafindan huzurevinde yasayan yashlar
ile evde yasayan yasllar arasinda saglikla ilgili yasam kalitesi
farkliliklarini degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada
cinsiyetin yasam kalitesini etkileyen dnemli bir etken oldugu
ve erkeklerin kadinlardan daha yiksek yasam kalitesine
sahip oldugdu bildirilmistir (Drageset vd., 2008). Calismamiza
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katilan erkek yaslilar huzurevinde yasadiklari stirecte evde
yalniz yasarken Kkarsilastiklari yemek yapmak, temizlik,
1Isinma, sosyallesme gibi pek cok sorunla ugrasmadiklariigin
huzurevinde mutlu olduklarini belirtmislerdir.

Tuncay, Ozdincler & Erdingler (2011) yaptiklan calismada
yaslilarin %58.1'inin 4'ten fazla ila¢ kullanmakta oldugunu,
yaslilarin sigara ve alkol kullanma durumlari incelendiginde
%28.6'sinin sigara, %1'inin alkol kullandigini, % 85.7’sinin
yardimar yirime cihazi kullanmadigi ve en sik kullanilan
yardimci ylrime cihazinin baston (%12.4) oldugunu
bildirmislerdir (Tungay vd., 2011). Calismamiza katilan erkek
yashlarin da dortten fazla ilag, sigara, alkol ve yardimci cihaz
kullaniminin literatirle paralel oldugu gorildi.

Huzurevleri yashlarin ahstigi ¢evreden farkli sinirlamalar
getirirken ayni zamanda pek c¢ok hastalik bir arada
bulunabilmektedir (Lilley, Arie & Chilvers, 1995). ABD'de 65
yas Uzeri bireylerin % 77'sinde birden fazla kronik hastalik
oldugu bildirilmektedir. Gelismekte olan (lkelerdeki
kronik hastalik sikhiginin 1990°da tim hastaliklarin % 51'ini
olusturdugu belirlenmis, 2020 yilina kadar bu oranin %
78%e c¢ikacag tahmin edilmektedir (Altintas vd. 2006).
Calismamiza katilan yashlarda da birden fazla kronik
hastaliga sahip yasllarin oraninin yiksekligi de dikkat
¢cekmektedir. Huzurevindeki sedanter yasam stilinin de
buna katkisi oldugunu diisinmekteyiz.

Literatiirde ila¢ kullaniminin dismeler igcin major risk
faktorlerinden biri oldugu bildirilmektedir. Es zamanli
bes ve Uzerinde ilag kullanimi 65 yas ve Uzerinde
yaygindir. Polifarmasi, yan etki, potansiyel uygun olmayan
medikasyonu ve hastaneye yatis riskini arttirir (Reason,
Terner, Mckeag, Tipper & Webster, 2012). Gereksiz verilen
ilaglar arasinda proton pompa inhibitorleri, santral sinir
sistemi ilaclari, vitamin ve minerallerin buylk ¢ogunlugu
olusturdugu gézlemlenmistir (Hajjar vd., 2005). Huzurevinde
kalanlarda c¢oklu ila¢ kullaniminin yaninda uygunsuz
kullanim da oldukga fazla gérilmektedir. Huzurevinde kalan
1106 kisinin katildigi bir arastirmada en az 1 uygunsuz ilag
kullanim sikligi %40 olarak saptanmustir. iki ilac kullaniminda
potansiyel yan etki riski %6 iken, bes ila¢ kullaniminda bu
oran %50'ye, 8 ve daha fazla ila¢ kullaniminda ise neredeyse
%100’ ulasmaktadir. Polifarmasi ve uygunsuz ilag kullanimi
kurumsal bakim riskini, mobilizasyon problemlerini,
hastaneye yatislari, morbiditeyi ve mortaliteyi arttirmaktadir
(Beers vd. 1992). Gemalmaz, Discigil & Basak (2004)
calismalarinda yaslilarin ilag kullanimi ile diisme arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamistir, ancak
antihipertansif ila¢ kullananlarda diisme orani %60.4'ten
fazla ila¢ kullananlarda disme orani ise %57.5 olarak
bulunmustur (Gemalmaz vd., 2004). Calismamizda ortaya
¢tkan c¢oklu ilag kullaniminin mevcut olan birden fazla
kronik hastaliktan kaynaklandigi aciktir. Yirlime destegi
kullaniminin ve son bir yilda diigme oykusiinin ¢ok dustik
degerlerde kalmasinin nedeni de katilimcilarin yarisindan
¢ogunun yas aralhdinin 65-74 arasinda bulunmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica iyi gériinen bu tablo, yillar
icinde yas ortalamasinin artmasi, ¢oklu ila¢ kullanimi ve
kronik hastaliklarin varligi gibi parametrelerle de olumsuz
yonde degisebilir.

Alt ekstremite kuvvet zayifiginin varligi ylrime, oturma-
kalkma, yer degistirme, merdiven ¢ikma, alt gévde giyinme
gibi fonksiyonel gorevleri yapamamayi bir disme risk
faktorl olarak tanimlar. 30-s otur-kalk testi, guinlik yasam
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aktivitelerinde gerekli olan alt gévde kuvvetini 6lcen en
onemlifonksiyonelkliniktesttir (Millorvd.,2013).Poncumhak,
Saengsuwan & Amatachaya (2014) yaptiklari calismada, 30-s
otur-kalk testinde eller kullanilmadan yapilan 5 tekrarin alt
ekstremite kas kuvvetinin degerlendirilmesinde duyarl bir
ara¢ olarak kullanilabilecegini 6nermislerdir (Poncumhak
vd., 2014). Calismamizda ortalama otur-kalk sayisi 10 olarak
bulunurken yalnizca Ug¢ yasl (%8) 5-Tekrar Otur-Kalk Testi
sayinin altinda kalmistir.

Garner ve digerleri (2012) 2006-2007 yilina ait Kanada Ulusal
Toplum Saghgi Arastirmasi verilerini kullanarak yaptiklar
arastirmada, hafif sisman kategorisindeki erkeklerin daha
fazla kas dokusuna ve daha fit bir yapiya sahip olduklari icin
daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklarini, kadinlar icin
bdyle bir durumun s6z konusu olmadigini rapor etmislerdir
(Garner vd., 2012). Calismamizdaki katilimcilarin ortalama
bel cevresi normalden yiiksek ve BKi de sisman araliginda
bulunurken ¢ok az yash obezdir.

Literatlrde kronik hastaliklar icinde diyabet, hipertansiyon,
isitme azlidi, inme disme riskini arttiran faktorler arasinda
gosterilmistir (Reyes-Ortiz, Al Snih, Loera, Ray & Markides,
2004). Terzi & Terzi (2013) yaptiklari calismada, gegirilmis
inme, kalp ritim bozukluklari ve gérme ile ilgili hastaliklarda
disme riskini yliksek bulurken, bu hastaliklarin bir kisminda
dikkatli izlem ve depresif bulgular, kéti uyku kalitesi,
gorme problemleri ve ¢oklu ilag kullaniminda yasam tarzi
duizenlemelerine gidilerek diisme riskinin azaltilabilecegini
belirtmislerdir (Terzi & Terzi, 2013). Calismamizdaki
katihmallarin  yarlya yakininda ¢oklu ilag kullanimi
bulunmasina karsin son bir yil icinde diisme dykisiine sahip
yash sayisi cok dustiktur.

ZKYT, dengenin yani sira glinliik hayatta sik gergeklestirilen
ayada kalkma, ytrime, dénme ve oturma gibi aktiviteler
sirasindaki performans hakkinda da fikir veren ve dengeyi
degerlendirmede yaygin kullanilan bir testtir. Bohannon
(2006) 21 calisma iceren meta-analizinde, 60-99 yas arasinda
ZKYT skorunu ortalama 9.4 sn. olarak bildirmistir (Bohannon,
2006). Terzi & Terzi (2013) calismalarinda ZKYT skoru ve
disme arasindaki iliskiyi anlamli bulmus ve bu skorun
15 saniyeden yiksek olmasinin dismeyi yaklasik 3 kat
arttirdigini bildirmislerdir. Yine Tuncay ve digerlerinin (2011)
ZKYT skorlari ve diisme varligi arasindaki iliski incelendikleri
calismalarinda, diisme varligi olan grupta ZKYT skorlarinin
disme olmayan gruba goére anlamli olarak daha yiksek
oldugunu rapor etmisler (p<.008), ve lojistik regresyon
analizi sonuglarina gére ZKYT skorlarinin yiiksek olmasinin
disme riskini yaklasik iki kat arttirdigini bildirmislerdir
(Tuncgay vd., 2011). Calismamizda katilimcilarin ZKYT skor
ortalamasi literatlire gore biraz ylksek iken, yalnizca 8
katilimci 15 saniyenin Ustiinde siirede testi tamamlamistir.

Fonksiyonel kisitliligi olan bireylerde glnlik yasam
aktivitelerini iyilestirici girisimlerin uygulanmasi k&ti saglk
durum algisinda azalmaya yardimci olacaktir. Yaslanmanin
dogal etkisi olan guinliik yasam aktivelerindeki kisithhklarin
en aza indirilmesi icin gerekli yasam bicimi degisikliklerinin,
glinlik fiziksel aktivite gibi, kisinin saglkh ve fiziksel
kapasitesinin yliksek oldugu geng eriskinlik déneminden
baslayarak uygulanmasi  nerilmektedir. Dlsmelerin
onlenebilmesi icin yash bireyin yasam alaninda gerekli
cevresel dizenlemeler yapilmasi ve periyodik olarak
mobilite degerlendirilmesi yapilarak olasi yardimci arag
gereg ihtiyacinin erken dénemde saptanmasi nemlidir
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(S6zmen, Can, Tekin & Tozlin, 2016). Yashlarda dismeyi
onlemede en etkili uygulama c¢ok-boyutlu disme risk
degerlendirmesi ve tedavisidir. ikinci en etkili komponent
olan egzersiz programlari da diisme riskini azaltmada
etkindir (Chang, Morton, Rubenstein & Mojica, 2004).
Cesitli egzersiz tipleri, 6zellikle agirlik kaldirma egzersizleri
diismeye karsi en koruyucu egzersiz olarak goriliirken
dizenli yirtyds, merdiven ¢ikma hatta ayakta durmak bile
diismeye karsi koruyucudur (Feskanich, Willeth & Colditz,
2002). Cok yonll egzersiz uygulamalari diisme riskini ve
disme oranini azaltmada etkilidir.

Kaymayan ayakkabi, kisin buzlu kosullarda disarida
diismeyi azaltir. Katarakt ameliyati olanlarda ameliyat sirasi
bekleyenlere gore diisme orani anlamli derecede disuktir
(Campbell vd., 2005). Belirlenen cevresel risk faktorlerinin
fazla harcama gerektirmeden fiziksel cevrede yapilabilecek
degisiklikler ile ortadan kaldirilabilecegi belirtilmistir
(Emiroglu & Aslan, 2007). Hafif bilissel bozuklugu olan
yasl eriskinlerde egzersiz ve denge egitiminin birlikte
uygulanmasi diisme korkusu ve riski icin onleyici olabilir
(Hagovska & Olekszyova, 2016). Egzersiz mudahaleleri
diisme sayisi ve oranini azaltir. Cok yonli degerlendirme ve
mudahale, ev glvenlik diizenlemeleri, D vitamini takviyesi
ve diger mudahalelerin etkinligini teyit etmek icin daha
fazla calismaya ihtiyag vardir (Gillespie, 2012).

GCalismamizda objektif 6lcek ve ydntemler kullaniimaya
calisildi ancak zaman kisithligi, kapsamh geriatrik
degerlendirme yapilamamasi, yashlarin degerlendirmeler
sirasinda durumlarinin anlik olarak degisebilmesi, yalnizca
erkek yashlarin dahil edilmesi calismanin kisithligidir. ileride
yapilacak kontrolli ve kapsamli calismalarla daha objektif
verilere ulasilabilir.

Sonug¢

Kamuya bagli Aydin Huzurevi'nde kalan erkek yaslilarin
11'inde (%26.8) diisme riski oldugu belirlendi.

“Huzurevinde kalan erkek yaslilarin %26.8'inde diisme
riski vardir”

Alana Katki

Yaslilarda ciddi bir sorun olan diisme riskinin ytiksek oldugu,
bu nedenle diisme riski taramasinin sik araliklar yapilmasi
gerektigi ve bu konuda kurumlarin bilgilendirilmesi ve buna
yonelik dnlemlerin alinmasi gerektigi anlagilmaktadir.

Cikar Catismasi

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