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Oz

Amagc: Bu calismanin amaci yasli bireylerin ev ve
hastane ortaminin diisme yoniinden
degerlendirilmesi ve diismeden korunma
davraniglarinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma bir devlet
hastanesinde Aralik 2014 Haziran 2015 tarihleri
arasinda 180 gonulli yasl bireyle ytrttilda.
Verilerin toplanmasinda “Yaslilar icin Disme
Davranislari Olcegi" ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu kullanildi. Verilerin
degerlendiriimesinde ytlizde, ortalama, Mann
Whitney U, Kruskall Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Yaslilarin %55'i kadin, %440 erkekti.
Arastirmaya katilan yaslilardan kadinlarin yas
ortalamasinin 69.4 (min:53, max:95), erkeklerin yas
ortalamasinin 69.5 (min:55, max:89) oldugu
saptandi. Evde kiminle yasandigi, medeni durum,
isitme problemi olup olmadigi, gozliik kullanim
durumu, fiziksel harekette destek alma durumu,
yardimci ara¢ kullanimi ve ilag kullanim durumunun
yashlarin diisme davranislarini etkiledigi belirlendi
(p<0,05). Yaslilarin egitim diizeyi, gelir diizeyi,
cinsiyet, gérme problemi ve sosyal glivence
durumuyla yashlar igin diisme davranislari 6lcegi ve
alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Bu calismanin sonucunda yaglilarin diismeye
karsi korunma davranislarinin gelistirilmesi gerektigi,
diismeden korunmada hem ev i¢i hem de hastane
ozelliklerinin yeniden diizenlenmesi gerektigi
distindlmastar.

Anahtar sozciikler: Yasllik, Disme, Diismeden
korunma
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Abstract

Aim: The aim of this research was to assess the
home and hospital environments of elderly people
with regard to risk factors for falls and to determine
their fall prevention behaviours.

Material and Methods: The research was
conducted in a state hospital between December
2014 and June 2015 among 180 elderly individuals,
who volunteered to participate in the study. The
“Falls Behavioural Scale for Older People” and a
questionnaire prepared by the researchers were used
to collect data. Percentage, mean, Mann Whitney U
and Kruskall Wallis tests were used for evaluating
the data.

Findings: Of the elderly, 55% were female and
44% were male. The mean age of the participants
was 69.4 years. The relationship to person(s) living
in the same house, marital status, presence of
hearing problems, use of eyeglasses, receiving
support for the physical activities, use of auxiliary
tools and medication use were found to affect the
fall behaviours (p<0,05). No statistical significance
was found between The Fall Behaviour Scale and
subscale scores and the participants’ level of
education, income level, gender, vision problems
and insurance status (p>0,05).

Conclusion: As a result of this study, it was
concluded that the fall prevention behaviours
among elderly people should be improved; both
home and hospital environments should be modified
to prevent falls.
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Giris

Yaslhk dénemi kisilerin statti kaybettigi, kaza
riskinin arttig1 ve fiziksel yeteneklerinin azaldig;
bir dénemdir (1). Yagl bireylerde yaralanma ve
6lim sebepleri arasinda diisme 6nemli bir yere
sahiptir. Kuvvetsizlik, gorme bozuklugu, kullanilan
bazi ilaglar, fiziksel islevlerde azalma, viicut
esnekliginde azalmaya bagli hareketlerde
kisithhgin yashlarda kazalara egilimi artirdig1 ve 65
yas Ustl bireylerin yaklasik 1/3'ntin her yil, en az
bir kez diisme deneyimi yasadigi bildirilmektedir
(1,2).

Diinya'da gorilme sikhg giderek artan diisme
sorunu saglik bakiminda maliyeti ylkseltmekle
birlikte kisinin ve bakim veren aile bireylerinin
yasam kalitesini diisirmektedir (3,4). Diisme
deneyimi yasayan kisiler, saglik durumlarini
olumsuz etkileyecek devamli sakatlik ya da 6lime
neden olabilecek yaralanmalara maruz
kalabilmektedirler (5). Ulkemizde yiriitilmis bazi
arasgtirma sonuglarina gore yashlarin diisme
oraninin %4.9 ile 69.1 arasinda degistigi
belirlenmistir (6,7,8,9).

Bu calismada yash bireylerin ev ve hastane
ortaminin diisme yoniinden degerlendirilmesi ve
diisme acisindan risk olusturabilecek durumlarin
6lcek aracihgiyla belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Aydin ili Séke ilcesi'ne bagl devlet
hastanesinde Aralik 2014 Haziran 2015 tarihleri
arasinda yapild.

Arastirmada kullanilan Turkge gecerlik ve
guvenirlik calismasi yapilmisg olan “Yaslilar igin
Diisme Davranislan Olgegi” dikkate alinarak 180
yasli bireyin alinmasi hedeflenmistir. Arastirmanin
orneklemini 10 Aralik 2014 ve 25 Haziran 2015
tarihleri arasinda ilge devlet hastanesinin ortopedi,
kardiyoloji, cerrahi ve dahiliye kliniklerine yatis
yapan 65 yas ve Ustli 180 birey olusturdu.

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 28 soruluk bir anket formu
ile orjinali Clemson ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen (10), Tlrkce gecerlilik ve glvenilirligi
Uymaz ve Nahcivan tarafindan yapilan 30
maddelik “Yasllar igin Diisme Davranislari
Olcegi” (YDDO) kullanildi (11).
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Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formunda sosyodemografik 6zellikler, saglik
oykusu, cevresel ve bireysel diismeye ait risk
faktorlerini belirleyici sorular yer almaktadir.

YDDO 30 maddeli ve 10 alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar biligsel uyum (6 madde),
givenli hareket (5. madde), sakinma (5. madde),
farkindalik (4. madde), acelecilik (2. madde),
pratiklik (3. madde), aktivite planinda degisiklik
(1. madde), dikkatlilik (1. madde), seviye
degisiklikleri (2. madde), telefona yetismedir (1.
madde). Her bir ifade 1'den 4'e kadar
puanlanmis, 4'll likert tipte bir dlcektir. “Hicbir
zaman" yanitina 1 puan, digerlerine sirasiyla “ara
sira” 2 puan, “genellikle” 3 puan ve “her
zaman" yanitina 4 puan verilir. Toplam 6lcek ve
alt olgeklerden alinabilecek olasi en diisiik ve en
ylksek puan 1-4 arasinda olup, 6lgcekten alinan
yliksek puanlar bireyin dismeye iligkin
guvenli/koruyucu davraniglarini, diisiik puanlar
ise riskli davranislarini gosterir. Olcekte 6 soru ters
oldugundan bu maddelere verilen puanlar tersine
cevrilir (7,8,9,10,19. ve 23. maddeler). Bireyin
tim maddelerden aldigi puani toplanir. Daha
sonra madde sayisina boliinerek 1-4 arasinda
6lcek madde toplam puani elde edilmis olur (11).

Veriler arastirmacilar tarafindan hastane
ortaminda yiiz ylize goériisme yontemiyle
toplandi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayic istatistiksel yontemleri olarak sayt,
ylizde, ortalama, standart sapma kullanildi. iki
bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli verilerin
karsilastinlmasinda Mann Whitney U testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli
verilerin karsilastinimasinda Kruskall Wallis testi
kullanilmigtir. Kruskall Wallis testi sonrasinda
farkliliklari belirlemek Gzere tamamlayici olarak
Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Elde edilen
bulgular %95 gliven araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

Arastirma slrecinde uygulama asamasindan énce
ilce devlet hastanesinin bagl oldugu kamu
hastaneler birliginden yazili izin ve arastirmanin
gerekgesi, ne yapilacagl ve ne amagla yapilacagi
hakkinda bilgi verildikten sonra bireylerden sozI(i
onam alind.
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Bulgular

Arastirmaya katilan yashlardan kadinlarin yas
ortalamasinin 69.4 (min:53, max:95), erkeklerin
yas ortalamasinin 69.5 (min:55, max:89) oldugu
saptand. Yaslilarin %55'inin kadin, %44'ln(in
erkek oldugu, % 76.7'sinin herhangi bir iste
calismadigl, %81'inin evli, %46'sinin okuryazar
olmadig % 70'inin evde esiyle birlikte yasadigi,
% 76'sinin calismadigi, % 89'unun gelirinin
giderinden az oldugu, % 79'unun bir sosyal
glivenceye sahip oldugu belirlendi (Tablo 1).
Arastirmada yer alan yash bireylerin 74
(%41)'Gnln en az bir kronik hastaliga sahip

Tablo 1. Sosyodemografik degiskenlere ait 6zellikleri

Degiskenler Gruplar Frekans | Yiizde
n %
Cinsiyet Kadin 153 85,0
Erkek 27 15,0
Medeni Evli 146 81,1
Durum Esi yasamini yitirmis 28 15,6
Bekar 4 2,2
Bosanmis 2 1.1
Egitim Okuryazar degil 83 | 46,1
Diizeyi Okuryazar 44 | 24,4
ilkokul 29 161
Ortaokul 7 39
Lise 15 8,3
Universite ve (stii 2 1,1
Kiminle Evde yalniz 17 9,4
Yasandigi Evde esiyle 126 | 70,0
Evde diger 37 | 206
aile bireyleriyle
Meslek Calismiyor 138 | 76,7
Emekli 22 12,2
isci 3 1,7
Memur 1 0,6
Esnaf 3 1,7
Diger 13 7,2
Gelir Gelir giderden az 161 89,4
Diizeyi Gelir gidere denk 17 9,4
Gelir giderden fazla 2 1.1
Sosyal Evet 143 79,4
Giivence Hayir 37 20,6
Durumu
Toplam 180 100
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oldugu, 74 (%41)'tnun strekli bir ilag kullandig,
35 (% 19)'inin isitme problemi, 59 (% 32)'unun
goérme problemi oldugu, 41 (%22)'inin gozliik
kullandigr, 38 (% 21)'inin ylrimeye yardimci arag
kullandigi saptand.

Yaslilarin %42'sinin simdiye kadar en az bir kez
dustugi, son bir yilda %29'unun dlisme
deneyimi yasadigl, % 27'sinin ev icinde ayaginin
kayarak, % 19'unun evde dustigi belirlendi.
Arastirma grubunun hastane ortaminda diisme
oykusu incelendiginde; % 1,1'inin klinikte
distiigli, hastanede diisme nedenlerinin
%0,6'sinin denge kaybindan, %0,6'sinin yatak
frenin bozuk olmasindan kaynaklandigi saptandi.

Yasli bireylerin ev ortaminin ézellikleri
sorgulandiginda; % 26,7'sinin evde islak zemin
oldugunu, %66,1'inin evde kapi esigi
bulundugunu, % 86,7'sinin evinin banyosunda,
tuvaletinde ve yatak yaninda tutunacak destek
olmadigini, % 28,9'unun evinde yeterli
aydinlatma olmadigini, %27,8'inin evinde sabit
olmayan nesnelerin oldugunu, %28,3'linln
evinde uygun olmayan ayakkabi kullandigini
belirtti.

Arastirmaya katilan yashlarin bulundugu hastane
ortami ve yaslilar gézlemlendiginde; % 38,3'linlin
hastanede islak zemin bulunan bir yerde oldugu,
%5'inin hastanede kapi esiginin mevcut oldugu
bir yerde bulundugu, % 13,9'unun hastanenin
tuvalet, banyo ve yatak basinda tutunacak
destegi olmadigl, % 20'sinin hastane icinde yeterli
aydinlatmaya sahip olmadigi, % 18,9'unun
hastanede sabit olmayan nesnelerin bulundugu
bir ortamda kaldig1, % 10'unun hastanede uygun
olmayan ayakkabi giydigi gézlendi. Yashlarin
YDDO puani ve alt dlcek puanlan Tablo 2'de yer
almaktadir.

Yaslilardan evde yalniz yasayanlarin bilissel uyum
puani evde esiyle yasayanlarin bilissel uyum
puanindan ve evde diger aile lyeleriyle
yasayanlarin biligsel uyum puanindan anlamli
dizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo
3).

Arastirmada yer alan yasli bireylerden evde yalniz
yasayanlarin farkindalik puaninin evde esiyle
yasayanlarin ve evde diger aile Uyeleriyle
yasayanlarin farkindalik puanindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 2. Yasl diisme davranisi 6lgek puan ortalamalari

Yash Diisme Davranislan ve alt
olcek maddeleri N Ort Ss Min. Max.
Bilissel Uyum 180 2,601 0,607 1,170 4,000
Glvenli Hareket 180 2,338 0,563 1,200 4,000
Sakinma 180 2,443 0,478 1,400 4,000
Farkindalik 180 2,143 0,644 1,000 4,000
Acelecilik 180 2,778 0,619 1,000 4,000
Pratiklik 180 2,432 0,565 1,000 4,000
Aktivite Planinda Degisiklik 180 2,639 0,857 1,000 4,000
Dikkatlilik 180 2,544 0,834 1,000 4,000
Seviye Degisiklikleri 180 2,392 0,781 1,000 4,000
Telefona Yetisme 180 2,700 0,790 1,000 4,000
Disme Davranisi Genel Puan 180 2,501 0,349 1,650 3,830
Tablo 3. Yasli davranislari 6lgegi puanlarinin bazi degiskenlere gére dagilimi
Yash davranislan 6lcegi ve baz alt N Ort. Ss KW* p
olcek maddeleri
Evde Kiminle Yasadigi
Bilissel Uyum Evde yalniz 17 3,226 0,728 14,057 0,001

Evde esiyle 126 2,507 0,550

Evde diger aile bireyleriyle 37 2,634 0,572
Farkindalik Evde yalniz 17 2,677 0,571 13,584 0,001

Evde esiyle 126 2,095 0,656

Evde diger aile bireyleriyle 37 2,061 0,522
Diisme Davranisi Evde yalniz 17 2,785 0,367 16,311 0,000
Genel puan Evde esiyle 126 2,452 0,341

Evde diger aile bireyleriyle 37 2,537 0,308
Sakinma Kag Tane ilag Kullandigi 12,116 0,033

Bir 7 2,943 0,428

iki 18 2,544 0,474

Uc 24 2,575 0,515

Dort 16 2,563 0,625

Bes 7 2,143 0,151

Alti 3 2,533 0,462
Bilissel Uyum Medeni Durum 12,232 0,007

Evli 146 2,541 0,573

Esi yasamini yitirmis 28 2,988 0,648

Bekar 4 2,333 0,274

Bosanmig 2 2.080 1,061
Giivenli Hareket Evli 146 2,306 0,554 | 11,473 0,009

Esi yasamini yitirmis 28 2,593 0,572

Bekar 4 1,850 0,100

Bosanmig 2 2,100 0,424
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Tablo 4. Yash davranislar 6lcegi puanlarinin bazi degiskenlere gore dagilimi

Yash davranislari dlcegi ve bazi alt N Ort. Ss MW* P
Olcek maddeleri Fiziksel harekette destek alma
Sakinma Evet 32 2,606 0,534 1 832,000 0,043
Hayir 148 2,408 0,459
Aktivite Planinda  Evet 32 2,906 0,777 1 865,500 0,046
Degisiklik Hayir 148 2,581 0,865
Seviye Evet 32 2,703 0,694 1 656,000 0,007
degisiklikleri Hayir 148 2,324 0,784
Dusme Davranisi  Evet 32 2,642 0,372 1 640,000 0,006
Genel Puan Hayir 148 2,470 0,338
Gilivenli Hareket Gozlik Kullanim Durumu 2 190,000 0,023
Evet 41 2,449 0,496
Hayir 139 2,305 0,579
Seviye Evet 41 2,671 0,795 2 069,000 0,007
Degisiklikleri Hayir 139 2,309 0,760
Dusme Davranisi Evet 41 2,641 0,381 2 013,000 0,004
Genel Olgek Hayir 139 2,460 0,330
Dikkatlilik igitme Problemi Durumu 1971,500 0,028
Evet 35 2,229 0,808
Hayir 145 2,621 0,826
Sakinma Kronik Hastalik Durumu 2 933,500 0,004
Evet 74 2,551 0,478
Hayir 106 2,368 0,465
Disme Davranisi Evet 74 2,578 0,399 3 187,000 0,033
Genel (")Igek Hayir 106 2,447 0,301

*MW: Mann Whitney U testi
Evde yalniz yasayan yasllann diisme davraniglani  puani kullandigi ilag sayisi bes olanlarin sakinma

6lcegi genel puan ortalamasinin evde esiyle puanindan istatistiksel olarak anlamli oldugu

yasayanlarin ve evde diger aile Uyeleriyle gorildi (p<0,05) (Tablo 3).

yasayanlarin genel 6lcek puan ortalamasindan

anlaml diizeyde daha yliksek oldugu belirlendi Esi yasamini yitirmis yashlarin biligsel uyum ve

(p<0,05) (Tablo 3). givenli hareket puaninin, evlilerin ve bekarlarin
bilissel uyum ve gtlivenli hareket puanina goére

Yasli bireylerin kullandigi ilag sayisina goére istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksek

sakinma puanlari incelendiginde; kullandig ilag oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

sayisi bir olanlarin sakinma puaninin kullandigi

ilac sayisi iki ve bes olanlarin sakinma puanindan,  Yasllarin medeni durumuna goére bilissel uyum,
kullandigi ilag sayisi iki ve (i¢ olanlarin sakinma guvenli hareket alt 6lcek puanlari ve diisme
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Tablo 4. Yash davranislar 6lcegi puanlarinin bazi degiskenlere gore dagilimi

Stirekli kullanilan ila¢ durumu N Ort. Ss MW* p

Sakinma Evet 75 2,557 0,516 2 971,500 0,005
Hayir 105 2,362 0,433

Farkindalik Evet 75 2,253 0,665 3 267,000 0,050
Hayir 105 2,064 0,619

Seviye degisiklikleri Evet 75 2,527 0,744 3 231,000 0,037
Hayir 105 2,295 0,796

Diisme davranisi genel puan Evet 75 2,579 0,382 3 085,000 0,013
Hayir 105 2,445 0,314

Yuriimeye yardimci arag Evet 38 2,645 0,725 2 017,000 0,015

kullanma seviye degisiklikleri Hayir 142 2,324 0,784

Diisme davranisi genel puan Evet 38 2,628 0,415 2 091,500 0,034
Hayir 142 2,467 0,323

*MW:Mann Whitney U testi

davranisi genel alt 6lcek puani anlamli dlizeyde
farklik gosterdi (p<0,05). Buna gore; esi
yasamini yitirmis olanlarin biligsel uyum puanlari
evli olanlarin bilissel uyum puanlarindan ve bekar
olanlarin biligsel uyum puanlarindan yiksek
bulundu (Tablo 3).

Esi yasamini yitirmis olanlarin glivenli hareket
puanlar evli ve bekar olanlarin glivenli hareket
puanlarindan, evli olanlarin glivenli hareket
puanlari, bekar olanlarin glivenli hareket
puanlarindan yiiksek bulundu (p<0,05). Esi
yasamini yitirmis olanlarin diisme davranisi genel
puan puanlar evli ve bekar olanlarin diisme
davranigi genel puanlarindan ytksektir (p<0,05)
(Tablo 3). isitme problemi olanlarin dikkatlilik
puanlari, isitme problemi olmayanlarin dikkatlilik
puanlarindan diistik bulundu p<0,05) (Tablo 4).
Kronik hastaligi olanlarin sakinma puanlari ve
disme davranigi genel puani kronik hastalig
olmayanlarin sakinma puanlarindan ve diisme
davranigi genel puanindan ytiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 4).

Gozluk kullananlarin glivenli hareket puanlari,
seviye degisiklikleri puanlar ve diisme davranigi
genel puani gozlik kullanmayanlarin giivenli
hareket puanindan, seviye degisiklikleri
puanindan ve genel disme davranislari
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puanindan ylksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4).
Fiziksel harekette destek alanlarin sakinma,
aktivite planinda degisiklik, seviye degisiklikleri ve
disme davranisi genel puanlarindan destek
almayanlarin sakinma, aktivite planindan
degisiklik, seviye degisiklikleri ve diisme davranisi
genel puanlarindan ylksek oldugu goriuldi
(p<0,05) (Tablo 4).

Yardimcr arag kullananlarin seviye degisiklikleri
puanlari ve diisme davranisi genel puan puanlari
yardimcr arag¢ kullanmayanlarin seviye
degisiklikleri ve diisme davranisi genel
puanlarindan yuksektir (p<0,05) (Tablo 5).
Sarekli kullandig ilaci olanlarin sakinma,
farkindalik, seviye degisiklikleri ve diisme
davranisi genel puanlarinin strekli ilag
kullanmayanlara gore yliksek oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 5). Arastirma grubunda yer
alanlarin egitim duzeyi, gelir diizeyi, cinsiyet,
gérme problemi ve sosyal glivence durumuyla
yaslilar icin diisme davraniglan 6lcegi ve alt dlgek
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamhlik
saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Altmis bes yasin Uzerindeki insanlarin (licte biri her
sene diismekte ve dlsmelerin yarisini tekrarlayan
dismeler olusturmaktadir (12).
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Dlsmelerin % 30-50'sinde “kaza ya da cevresel
faktorler” rol oynamaktadir. Uygun
yerlestirilmemis esyalar, esikler, merdivenler,
kaygan zemin (6zellikle banyo ve tuvalet),
kayabilen hali/kilim, iyi aydinlatiimamig ortam,
alisik olunmayan mekan ve uygunsuz ayakkabi
kullanimi gibi cevresel faktorler, yaslda diisme
nedenleri arasinda 6n siralarda yer almaktadir
(13).

Arastirmada yer alan yashlarin YDDO élcegi ve
alt 6lgcek puan ortalamalari incelendiginde; bilissel
uyum 2,60, glvenli hareket 2,33, sakinma 2,44,
farkindalik 2,14, acelecilik 2,77, pratiklik 2,43,
aktivite planinda degisiklik 2,63, dikkatlilik 2,54,
seviye degisiklikleri 2,39, telefona yetisme 2,70,
genel Olcek 2,50 olarak belirlendi.

Uymaz ve Nahcivan'in yaptiklar calismada YDDO
6lcegi ve alt 6lcek puan ortalamalari; bilissel
uyum 2,63, glvenli hareket 1,92, farkindalk
2,40, acelecilik 2,49, pratiklik 1,95, aktivite
planinda degisiklik 1,98, dikkatlilik 2,12, seviye
degisikligi 1,88, telefona yetisme 2,60, sakinma
2,71 ve genel 6lcek 2,25 olarak saptanmistir (14).
Clemson ve arkadaslari ylritmus olduklar
arastirmada YDDO genel élcek puanini 3,07
olarak bildirmistir (15).

YDDO 6lcegi ve alt dlcek puan ortalamalarina
gore arastirma grubunda yer alan yashlarin
dusmeye iliskin gtvenli davranig diizeylerinin
Uymaz ve Nahcivan'in bulgularina gére daha
ylksek diizeyde oldugu gériilmektedir. Clemson
ve arkadaslan calismasinda genel 6lcek puan
ortalamasinin bu ¢alismanin sonucundan daha
ylksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Bu calismada yer alan yashlarin evde yalniz
yasayanlarin biligsel uyum puani (3,226 = 0,728),
farkindalik puani (2,677 + 0,571), diisme
davranislari 6lcegi genel puani (2,785 + 0,367)
anlaml diizeyde daha ylksek bulundu. Bu
calismada yasllardan esi yagamini yitirmisg
olanlarin biligsel uyum, glivenli hareket ve diisme
davranisi genel 6lcek puani evli ve bekar olanlarin
puanlarindan anlaml diizeyde daha ylksek
bulundu. Evli olanlarin da glivenli hareket puani
bekar olanlarin puanindan anlamli seviyede daha
ylksek olarak belirlendi.

Gakar ve arkadaslarinin ¢calisma sonucunda evli
bireylerin dismeden korunmada daha glvenli
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davranisa sahip oldugu saptanmistir (16). Uysal
ve arkadaglarinin aragtirma bulgularinda evlilerin
dismeye karsi daha giivenli davraniglar
sergiledikleri gérulmastir (17). Yorik'un calisma
sonucuna gore bekar olanlarin diisme korkusu
anlamli olarak daha yuksek oldugu belirlenmistir
(18). Biyikli ve Nahcivan huzurevinde yasayan bir
grup yashda disme ile iligkili faktorlerini
arastirdigi calismada sosyal giivence degiskeni
disinda cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni
durum ile diisme arasinda fark bulunmadigini
belirtmistir (19). Dogan’'in calismasinda
huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda medeni
durum ile diisme arasinda anlamli fark
bulunmamistir (20).

Bu calismada Cakar ve ark.'nin, Uysal ve ark.'nin,
Biyikli'nin ve Dogan'in calisma sonuglarindan
farkl olarak evlilerle birlikte esi yasamini yitirmis
olanlarin da diismeye karsi daha glvenli
davranislara sahip oldugu gorilmektedir
(19,20,22,23). Bu calismada literatiirle benzer
olarak evli olanlarin diismeye karsi kendini
korumada daha gtivenli davraniglara sahip oldugu
gortilmektedir. Literatiirden farkli olarak esi
yasamini yitirmis olanlarin bekarlara goére
diismeye karsi daha glivenli davranislara sahip
oldugu da dikkati cekmistir.

Bu arastirmaya gore kullanilan ilag sayisinin
artmasinin sakinma, bilissel uyum ve glvenli
hareket alt 6lcek puanlarini anlamli diizeyde
azalttig belirlendi. Evde yasayan yaglilarin
kullandigr ilag sayisinin diisme Gzerinde etkili
oldugu gorilmistir (23).Yapilan diger
calismalarda kullanilan ilaglarin sayisi arttikga
dusme riskinin de arttigi bildirilmistir (21). Karatas
ve Maral (2001)"in arastirma sonucuna gore de
ila¢ kullananlarda diisme daha fazla diizeyde
bulunmustur. Yorik (2012) yaptig calisma
sonucunda turd ne olursa olsun kullanilan ilag
sayisi arttikca diigme riskinin arttigini belirtmistir
(21).

Bu arastirmanin sonuglariyla yapilan galismalarin
sonuglari paralellik géstermektedir. Literatlirde
digme sebepleri arasinda, kronik hastaliklar,
kullanilan ilaglar, polifarmasi gibi faktorler yer
almaktadir (22). Yardimci arag kullananlarin
seviye degisiklikleri ve diisme davranisi genel
puanlar yardimcr ara¢ kullanmayanlarin
puanlarindan daha yiksek bulundu. Gemalmaz
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ve arkadaslarinin (2004) arastirma bulgularina
gore dlisme agisindan orta ve ciddi risk
grubundaki yaslilarin diisme egilimlerinin ytiksek
olmasina karsin yardimei yiiriime arag
kullaniminin dustik oldugunu bildirmistir (23).
Yirtrken denge saglayan cesitli yardimci araglarin
kullaniminin yarar sagladigi da literatiirde yer
almaktadir (18).

Kronik hastaligi olanlarin sakinma ve diisme
davranisi genel puanlari kronik hastalig
olmayanlara gore daha yliksek saptandi. Yasa
bagli kronik hastaliklar da diisme riskinde artisa
yol acabilirler. Parkinson hastaligi, diyabet, diz
osteoartriti gibi hareket etmeyi ve dengeyi
etkileyen hastaliklarin diisme riskini artirdig
belirlenmistir (23). Bu calismada yer alan
yaslilardan kronik hastaligi olanlarin diisme
agisindan giivenli davranis géstermelerinin
dismelerden korunmada olumlu bir sonug oldugu
distinilmektedir.

Gozluk kullananlarin glivenli hareket, seviye
degisiklikleri, disme davranisi genel puanlari
gozlik kullanmayanlarin ilgili alt élcek ve genel
6lcek puanlarindan yiiksek bulundu. Gérme
keskinliginde azalma, gérme alaninda kayiplar ve
derinlik hissinde yetersizlik nedeniyle diismeler
yasanabilmektedir. Sekeryapan ve ark.
calismasinin sonucunda diizenli gézliik
kullaniminin diisme sonucu kirik yasayanlarda
dustk diizeyde oldugu ve distiikleri sirada da
gozlikleri takili olmayan kisilerin sayisinin fazla
oldugu bildirilmistir (24). Yaglilarin basamaklarda
ve ev disinda alisik olmadiklar yerlerde
gozllklerini kullanmalarinin diismeden
korunmada daha yararli olabilecegi bildirilmistir
(18). Bu calismada gozliik kullananlarin dismeye
karsi daha glivenli davranis géstermesinin
diismeden korunmada énemli oldugu ve bu
bireylerde gérme yetersizligi nedeniyle daha
glvenli davranislar gbstermeye 6zen gosterdikleri
distindlebilir.

Fiziksel harekette destek alanlarin sakinma,
aktivite planinda degisiklik, seviye degisiklikleri ve
diisme davranisi genel puanlan fiziksel harekette
destek almayanlardan yiiksek saptandi. isitme
problemi olanlarin diisme davraniglar agisindan
daha riskli oldugu isitme fonksiyonlarinda
bozukluklarla paralel olarak sik sik denge
bozukluklari, dismeler ve glnlik yasam
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aktivitelerinde kisittanmalar ortaya ¢ikmaktadir
(23).

Sonug ve Oneriler

Evde tek yasayan yashlarin, kullandigi ilag sayisi
az olanlarin, isitme problemi olmayanlarin,
yardimci ara¢ kullananlarin, kronik hastalig
olanlarin, gézIlik kullananlarin, fiziksel harekette
destek alanlarin diismeye karsi daha giivenli
davranisa sahip oldugu gorildi. Bu gruplarin
disinda yer alan yashlarin diismeye karsi giivenli
davranisglarinin gelistirilme ihtiyaci oldugu
distinilmektedir. Hastaneye yatan yaslilarin hem
hastane hem ev ortaminin diigme riski agisindan
degerlendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi,
yaslilara yonelik diismeden korunmayi saglayici
egitim programlarinin uygulanarak
bilinglendirilmesi dnerilmektedir.
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