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OZET

Yashiik dénemi bireylerin statii kaybettigi, bagimlilik ve kaza riskinin arttigi ve fiziksel yeteneklerinin azaldig1 bir dénemdir. Diismeler
ve kazalar yasliliga 0zgii bir durum olmamasina ragmen gériilme siklig1 yasla birlikte artan, yasl bireylerde mortalite ve morbiditeye
neden olan 6nemli bir saglik problemidir. Yasl bireylerin yaklasik 1/3"ii her y1l, en az bir kez diisme deneyimi yasamaktadirlar. Diisme
ve kazalar, yaslilarda korku ve kaygi yaratan bir durumdur. Diisme korkusu yasl bireylerin, yasam aktiviteleri ile ilgili giiven duygu-
sunu olumsuz yénde etkileyerek, giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini azaltabilmekte ve daha az aktif olan bir yasam
tarzina neden olabilmektedir. Yaslilarda diisme ve kazalara neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi ve onlemeye yénelik koruyucu
stratejilerin gelistirilmesi son derece onemlidir

Anahtar Sozciikler: Yasli, diisme, kaza

Falling and accident in elderly individuals

ABSTRACT

0ld age is the period which individuals' loss of status, addiction and increased risk of accidents happens and physical ability is reduced
during the period. Although falls and accidents are not limited to elderly persons, it is an important health issue the prevalence of
which increases with age, causing mortality and morbidity in elderly persons. Aged individuals, approximately 1/3 of them, have the
experience of falling every year. In particular, falls and accidents represent a phenomenon that causes fear and concern in elderly
persons. Also the fear of falling affects the feeling of confidence in elderly persons in relation to their daily activities, reducing their
ability to perform daily living activities and leading to a less active lifestyle. It is important to identify risk factors and to develop
preventive strategies to prevent the cause falls and accidents in the elderly.
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sina yol agmaktadir (Civi & Tanrikulu, 2000). Yasl eris-
1.GIRIS kinlerde 6liim nedenleri arasinda kazalar besinci si-
rada yer almakta, diismeler ise bu kazaya baglh 6liimle-
rin 2/3"linii olusturmaktadir. Evde yasayan yaslilarin
yaklasik 1/3’1 her yi1l en az bir kere diismektedir (T.C.
Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Muidiir-
ligii, 2011). Yaghlarda diisme durumunu arastirmak

Giinlimiizde tip ve teknolojideki gelismelere paralel
olarak yasam siiresi uzamakta ve bu durum yasl niifu-
sun artmasina neden olmaktadir. Gelismekte olan iilke-
lerde 2000-2030 yillar: arasinda 65 yas ve lizeri yash
insan sayisinin yaklasik olarak 3 kat artarak %59’dan fizere yapilan calismalarda diisme prevalansiin %13
%?71’e ¢ikmasi beklenmektedir (Aslan, Ertem, Tezcan ile %55,6 arasinda degistigi (Van, Gruber, Zimmerman
& Segkiner, 2012). Tiurkiye'de gelismekte olan iilkeler Hebel I"ort vd. 2003; Krauss E;/anoff I:Iitcho Ngugi'
arasinda yer alan ve yaslanma siirecinin hizli oldugu iil- Dunag;fan vd. 2(')05_ Ylidlrlm &,Karadak,ovan 20'04_ Fis:
kelerden biridir. Mevcut demografik egilimler, 21. yiiz- her Davi,s M'cLean'& Couteur. 2005: Kumar' Vend'han
yilin diinyadaki demografik gelismelere benzer bir sii- Aw.::lsthi 'fiwari & Sharma 2(308) d’ii$me dlilrumunun,
recten gecen Tirrkiye'de de yagh ylzyih olacagim gos- caddede, hasta odasinda l;asta bémyosunda bas don-
termektedir (Beger & Yavuzer, 2012). Yaslanma siireci mesi baglllma cevre ilgili,kazalar yiiriime ve ’ denge bo-
bireysel farkhliklar gostermesine karsin, yagh birey- zuklu.,lklarl haisizlik ve vertigo nédeniyle meydana gel-
lerde bilissel sorunlar, yiiriime ve denge sorunlari, in- digi belirt'ilmi§tir (Yesilbakan & Karadakovan, 2005;

kontinans, saglik problemlerine bagl sorunlar ve diis- Clemson, Cumming & Heard, 2003; Taskiran, 2005)
melere bagh yaralanma ve kiriklar oldukea sik gortil- U o ’ o
mektedir. Yashlarda diismeye bagh yaralanmalar ve 6liimler,

ozellikle gelismis toplumlarda yash niifus i¢in biiytik
bir halk saghg problemi olusturmaktadir (T.C. Saghk
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi,

Yaslanmanin getirdigi fiziksel, duygusal, sosyal bazi so-
runlar diismelere yatkinliga ve diisme sikliginin artma
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2011). Diismenin fiziksel ve psikolojik sonuglari olabil-
mektedir. Fiziksel sonuglar, yiizeyel kesik ve ciiriikler-
den kalga kirig1 gibi ciddi yaralanmalara kadar degise-
bilmektedir. Her diisme yaralanma veya 6liimle sonug-
lanmamakla birlikte, yaklasik olarak diismelerin yiizde
4t kink, %11'i kafa travmasi, yumusak doku yaralan-
masl ve laserasyonlar gibi diger ciddi yaralanmalarla
sonu¢lanmaktadir (Akdemir & Akyar, 2009; Ozdemir,
Akdemir & Akyar, 2005). Yashlarda meydana gelen
diismelerin neden oldugu ciddi yaralanmalar, bakim
siiresini uzatmakta, tibbi bakim ve tedaviye olan ihti-
yaci artirmakta ve saglik bakim harcamalarini etkileye-
rek saglik bakim maliyetini arttirmaktadir (Tiirkiye Is-
tatistik Kurumu, 2013). Psikolojik sonuglar ise, yara-
lanmaya bagh agr1 ve rahatsizliga eslik eden anksiyete,
depresyon, 6zgiliven kaybi ve diisme korkusu gibi so-
runlardan olusmaktadir (Udell, Drahota, Dean, Sander
& Mackenzie, 2011). Literatiirde yasllarin birgogunun
diisme korkusu yasadigl, diisme korkusu prevelansinin
daha 6nce diisme olay1 deneyimleyen bireylerde daha
yliksek oldugu (Murphy, Wiliams & Gill, 2002), diisme
korkusunun da en az diismeler kadar saglik bakim ma-
liyetini arttirdig1 (Uz, 2008), bireyin duygu ve davra-
nislarinda énemli farkliliklar yaratarak giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirme yetenegini azalttifl
(Zijlstra, Van Haastregt & Van Eijk, 2007; Meri¢ & Oflaz,
2007), fiziksel aktiviteleri kisitlayarak fonksiyonel ge-
rilemelere, sosyal katilimda sinirlamalara ve yasam ka-
litesinde azalmaya neden oldugu (Suzuki, Ohyama, Ya-
mada & Kanamori, 2002; Isik, Cankurtaran, Doruk &
Mas, 2006), 6zellikle yiirtime ve banyo yapma aktivite-
lerinde tam yardima ihtiyaci olan yashlarin, aktivitele-
rinde bagimsiz olan yaslilara gére diismekten daha ¢ok
korktuklar bildirilmektedir.

Diismeler yaralanmalarin yaninda, fiziksel fonksiyon
ve yasam kalitesinde ciddi bozulmalara, mobilitenin ki-
sitlanmasina, giinliikk yagsam aktivitelerinde bagimlihga
ve bakimevine yerlestirme ihtiyacinda artisa yol aca-
rak yash bireyin bagimsizligini tehdit etmektedir (Ari-
ogul, 2003; Aydin, 2006; Giiler, Giiler & Kocatas, 2009).

Diismeler, kadinlarda erkeklere nazaran daha fazla
olup, yasla birlikte artis gostermektedir. Bir y1l i¢cinde
en az bir kez diisen yasli orani 65 yas iizerinde % 28-
35 iken, 75 yas lizeri grupta bu oran % 32-42’ye yiik-
selmektedir. Diisme nedeniyle hastaneye basvuru
oranlart 85 yas tlizeri grupta 65-69 yas arasindaki
gruba gore 6 kattan daha fazladir (Fadiloglu, 2006).

Yaslanma ile kas giiciliniin azalmasi, ylirtime bozukluk-
lar1, gérme bozuklugu, dengesizlik gibi, kronik hastalik
ve ila¢ kullanimi gibi kisisel faktdrlerin yaninda, uygun
olmayan ayakkabi ve kiyafetler, ylriime yardimcilari
ve cevresel faktorler de (zayif aydinlatma, kaygan ve
diiz olmayan zeminler, daginik halilar, banyo giivenlik
donanimlarinin eksikligi), diismeye zemin hazirlamak-
tadir (Huang, Gau, Lin & Kernohan, 2003). Yaslilarda
diisme nedenleri ve risk faktorleri yapilan ¢alismalara
gore farklilik gdstermekle birlikte, bu konuda yapilan
bazi arastirmalarda sosyo-demografik degiskenler,
ileri yas, akut ve kronik saglik problemleri, bas doén-
mesi, halsizlik, fiziksel aktivite, alt ekstremite problem-
leri, denge kayby, ylirtime bozukluklari, idrar ve gaita
inkontinansi, gorme kaybi, mobilite kisithligi, kognitif
bozukluklar, konfiizyon, sedatize/hipnotize ve diyabet
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ilaglar1 ve postiiral hipotansiyon gibi faktorlerin yasl-
larda diisme riskini artirdig: bildirilmistir (Yildirim &
Karadakovan, 2004; Fadiloglu, 2006).

Ulkemizde 65 yasindaki bireylerde goriilen diismelerin
%60’ 1in ev ortaminda, %30’unun toplumsal alan-
larda, %10’unun saghk bakim kurumlarinda meydana
geldigi saptanmistir (Masud & Morris, 2001).

Yashlarin karsilastig1 diismelerin 6nemli bir béliimiinii
ev kazalar olusturmaktadir. Yaghlarda ev ortaminda
meydana gelen kazalarin ¢ogu kolayca gézden kagabi-
len ancak kolaylikla giderilebilecek tehlikelerden kay-
naklanmaktadir. Kazalarin olus nedenleri incelendi-
ginde; bliytlik kismina bilgisizlik, tedbirsizlik, ihmal gibi
onlenebilir insan hatalarinin sebep oldugu goériilmiis-
tiir (Tortumluoglu, Aky1l & Ozer, 2005). Oysa evde ya-
pilacak kiiciik diizenlemeler ve destekler ile kazalar ve
bunlara bagl yaralanmalarin énemli 6l¢lide azaltila-
cag belirtilmektedir. Yashlarda diisme ve kazalara ne-
den olan risk faktdrlerinin belirlenmesi ve dénlemeye
yonelik koruyucu stratejilerin gelistirilmesi son derece
o6nemlidir (Masud & Morris, 2001; Tortumluoglu, Akyil
& Ozer, 2005; Fadiloglu, 2006).

Diismeyi onleme ve siklifim azaltmada, tibbi girisim-
ler, cevresel diizenlemeler, egitim ve egzersiz program-
lart ile yardimci aletler kullanilmaktadir. Bu girisimler-
deki amag tekrarlayan diisme sayisini azaltip, hastalik
ve 6liim oranlarin diistirmektir (Karaduman, Yigiter,
Aras & Yakut, 2004).

Yash giivenliginde en 6énemli koruyucu uygulamalar-
dan biri, yasa bagh ortaya ¢ikan fizyolojik yetersizlik-
leri gidermeye yonelik yardimci araglarin (isitme ay-
git, gozlik, baston vb.) saglanmasidir (Karaduman, Yi-
giter, Aras & Yakut, 2004).Yash bireylerde diisme ve
kazalar1 6nlemek icin, gozliiklerin camlar ¢izik, kirk
olmamali, temiz olmali ve gergevesinin burun iizerine,
sapinin kulak arkasina tam olarak oturmasi saglanma-
lidir. Baston, tripod (li¢ ayakl baston) ve ytiriite¢ gibi
kullanilacak destekler, viicut agirhigimn bir kismim alir
yer ile temas ylizeyini genisletir ve dengenin saglanma-
sinda, diismelerin 6nlenmesinde ¢ok yararlidir (Demir,
2003). Bu nedenle yashlarin saghk durumlarina goére
devaml ya da yiiriiyiislerde ve alisverislerde bu des-
tekleri kullanimi ¢ok 6nemlidir. Bu desteklerin elle tu-
tulan boltimleri avug icine yerlesebilir nitelikte, gov-
desi saglam, ug¢ kisimlar1 kaymayacak maddeden yapil-
malidir (Rogers, Rogers, Takeshima & Islam, 2003).

Sik tekrarlayan diisme egilimini azaltmak icin gcevre
diizenlemeleri yapilmalidir (Beger & Yavuzer, 2012;
Tagkiran, 2005; Karadakovan, 2014). Cogu diismede
rol oynayan dis etkenlerin degerlendirilip uygun ¢ev-
resel diizenlemenin yapilmasi yaslinin diisme riskini
azaltir ve yasam kalitesini arttirir. Cevresel diizenleme-
ler, diismeyi dnlemede 6nemli bir konudur. Bu ¢erge-
vede banyo, tuvalet ve oda zemininde kaygan olmayan
désemeler kullamilmali; hali ve kilimler de kaymayacak
sekilde diizenlenmelidir. Koridor ve odalarda yeterli
1s1klandirma yapilmali, gerekirse gece lambasi kullanil-
malidir (Bilik, Damar & Karayurt, 2017). Elektrik diig-
meleri ulasilabilir yerde olmalidir. Tuvalet ve banyoda
tutunma ¢ubuklarinin olmalidir. Yatak ve sandalye bo-
yunun ¢ok al¢ak ya da ¢ok ytliksek olmamasi gerekir;
ozellikle sandalye arkalari ¢ok algak olmamalidir ve
sandalyelerin kol dayama bolgesi olmalidir. Mobilyala-
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rin yerlesimi diizenli olmalidir. Merdivenlerin ¢ok yiik-
sek olmamasi ve merdiven kenarliklarinin olmasi ge-
rekmektedir. Yiiriimeye yardimci ara¢ kullanan yash
bireylere araci nasil kullanacagi anlatilmalidir. Yash bi-
reyin ayagina uygun sert tabanl terlik ya da ayakkabi
giymesi saglanmalidir. Kullandigi ilaglarin yan etkileri
hakkinda da bireylerin farkindalig: arttirilmahdir (Gil-
lespie, Robertson, Gillespie, Sherrington, Gates &
Clemson, 2012; Toraman & Yildirim, 2010). Yash birey-
lerde ¢oklu ila¢g kullaniminin azalmasi diisme riskini
belirgin olarak azaltmaktadir (Civi & Tanrikulu, 2000;
Uz, 2008).

Diger uygulama ise evde kazalara yol agabilecek kosul-
larin belirlenerek ortadan kaldirilmasidir. Yash ve bir-
likte yasadigl bireyler yasanan ortamda, diismeye ne-
den olacak ne kadar risk faktorii oldugunun farkinda
olmayabilir. Bu amagla giivenlik listelerinden faydala-
nabilir (Aslan, Ertem, Tezcan & Seckiner, 2012). Gii-
venlik listesi evin bir kdsesine asilarak yaslinin ve cev-
resindekilerin bu konuda bilinglendirilmesi ve belli
araliklarla gozden gecirilmesi saglanmalidir. Boylece
bir¢ok kaza nedeninin énceden belirlenmesi ve gideril-
mesine yardimci olunabilir (Van, vd., 2003; Krauss vd.,
2005; Yildinm & Karadakovan, 2004; Fisher, Davis,
McLean & Couteur, 2005; Kumar, vd., 2008).

2.SONUG VE ONERILER

Sonug olarak, yashlarda diismelerin 6nlenmesi, gilinlitk
yasam aktiviteleri ile ilgili bagimlilik durumunu azalta-
cak, yasam kalitesini arttiracak ve saglik bakim maliye-
tini diisiirecektir (Karadakovan, 2014). Yash birey-
lerde diisme ve kazalarin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimliliga neden oldugu ve yasam kalitesini énemli
6lciide azalttif1 sonucu goz 6niinde bulundurularak,
diisme ve kazalara neden olan faktorlerin belirlenmesi
ve bu konuda gerekli 6nlemlerin alinmasi biiyiik 6nem
arz etmektedir (Akdemir & Akyar, 2009).

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Yashlara, yakinlarina ve bakim vericilere
diisme ve kazalar ile ilgili olasi riskler ve dnlen-
mesi konusunda egitim verilmesi,

e Diismeleri énlemek amaciyla ev giivenlik 6n-
lemlerinin alinmasi,

e Saghk kurumlarinda hasta giivenliginin 6nemli
bir pargasi olan diisme ve kazalarin dnlenme-
sine yonelik protokoller olusturulmasi ve bu
protokollerin diizenli araliklarla degerlendiril-
mesi 6nerilmektedir.
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