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Amacg: Arastirma Narlidere Dinlenme ve Bakimevinde yasayan
yaslilardaki diisme sikligini, diismeye neden olan faktorleri , diisme so-
nucu meydana gelen yaralanma tipini, diismelere bagl ortaya cikan
komplikasyonlari saptamak amaciyla planlanmistir.

Yontem ve Gereg: Arastirma 1Eyliil-1 Aralik 2002 tarihleri arasin-
da yukarida ad1 gecen kurumda yasayan , arastirma sinirliliklarina uyan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 232 goniillii yash birey ile gercek-
lestirilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin kurumdan gerekli yazil
izin alinmustir.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik degis-
kenleri ve diismelere iliskin sorulari iceren toplam 19 sorudan olusan
anket formu ile toplanmuistir.

Anket formundaki sosyo-demografik ve diismelere iliskin degis-
kenlerin say1 ve ylizde dagilimlari hesaplanmis, ve bagimli -bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin ki kare 6nemlilik testi ya-
pilmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamuina alinan yasl bireylerin % 62.5’i ka-
din olup, % 62.5’i kendi istegi ile dinlenme ve bakim evine geldikleri-
ni bildirmislerdir. Yasl bireylerin diisme durumlarn incelendiginde ;
%48.7’si dustigind, , disme sikliklart incelendiginde ise ; %53.9’ u
birden daha fazla kez distigini ifade etmislerdir. Yash bireylerin ya-
riya yakiin ( %42.6) caddede yiirirken ve bas donmesi nedeni
(%36.2) ile distikleri belirlenmistir. Diisme olayin yasayan yaslt bi-
reylerin % 31.8’inde kirik meydana geldigi saptanmustir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda yasl birey-
lerin diismesine neden olan faktorlere yonelik koruyucu 6nlemlerin
alinmasinin; yash bireylerin yasam kalitesini arttirmada ve guinliik ya-
sam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilmelerinde yararl ola-
cagi diisiiniilmektedir.

Anabtar Sozciikler: Yash birey, Diismeler
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THE FREQUENCY OF FALLS IN
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NARLIDERE REST HOME AND THE
EVULATION OF THE AFFECTING

FACTORS

ABSTRACT

The Objective: This research was planned to determine the
frequency of falls in elderly individuals who lived in Narlidere Rest
And Nursing Home, the factors causing these falls, the types of
injuries resulted from falls and the complications emerged associated
with these falls.

Patients and Methods: Research was carried out on 232
volunteer elderly individuals who lived in the institution mentioned
above between the dates of 1 September and 1 December 2002, who
fell in the study limits and who consented to participate in the study.
Before research was initiated institute’s written approval was
obtained.

Data were collected by using a survey form consisted of total 19
questions which contained questions related to falls and
socio- demographic variables developed by researcher.

The number and percentage distributions of socio- demographic
and falls-related variables which were included in the survey form
were calculated and chi-quare significance test was used to study the
relationship between dependent-independent variables.

Results: Of the elderly individuals included in the scope of
research, 62.5%were women, 62.5% stated that they came to rest and
nursing home with their own will. When elderly individuals’ status of
fall was investigated 48.7% repoerted falls, when the frequency of
falls was studied 53.9% reported falls more than one. Nearly half of
the elderly individuals (42.6 %) reported falls during taking walks on
the street and 36.2% reported that they fell due to dizziness. It was
identified that in 31.8% of the elderly individuals who experienced
falls, fractures occured.

Conclusion: As a result of the findings obtained it is thought that
to take preventive precautions toward factors that cause fall of
elderly individuals, would be benefical in increasing the quality of life
of the elderly individuals and in getting daily living activities accom-
plished by the independently.
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GIRIS

Tipta ve teknolojideki gelismeler, yasam stiresinin uzama-
sina ve yasam standardinin yiikselmesine dolayisiyla yash nii-
fusun artmasina neden olmaktadir (1).

Wong’ a gore, 1900 yilinda Amerika niifusunun %4’ tini
olusturan 65 yas ve ustiindeki yaslilar, 1982 yilinda niifusun
%11’ini olusturmus ve diger yas gruplarina gore hizla artis gos-
termistir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (D.S.0.) yaslilik evresini 65 yas ve
uizeri olarak kabul etmistir. 1992 istatistiklerine gore; diinya
nifusunun % 6.3’ 65 yas ve lzerindedir. Niifus projeksiyon-
larma gore 2034 yilinda Avrupa niifusunun %26’sin1 yasl ni-
fus olusturacaktir. 2000°1i yillarda ise; gelismekte olan tilkeler-
de toplam niifus artisinin %88, yash niifus artisinin %123 ola-
cagi tahmin edilmektedir (2,3,4).

Tirkiye niifus ve saglik arastirmasi (TNSA) 1998 verilerine
gore; Turkiye’de dogusta yasam umudu erkekler icin 66 yil,
kadmnlar icin 71 yildir (4).

Avrupa konseyinin bir raporunda Tirkiye’nin 2010 yilinda
65 yas ve yukart yas grubunun toplam niifus pay1 icindeki pa-
yimnin % 6 civarinda olacagi, bu degerin 2025’te yaklasik % 9’a
cikacag bildirilmistir (1,2).

Yash niifusun artmasi yash sorunlarini da beraberinde ge-
tirmektedir. Ornegin yas ilerledik¢e diismeye baglh kazalarin
goriilme siklig1 artmaktadir (2,5).

1998 National Safety Council raporlarina gore; diismelerin
kasitli olmayan Olimlerin 2. nedeni oldugu bildirilmektedir.
Yash bireylerdeki diismelerin sonuclari ciddi olabilmektedir
Ayrica yash bireylerde kalca kiriklar: 6liime ve cok ciddi saglik
sorunlarina neden olmaktadir. 10 diismeden 1’inde ciddi yara-
lanmalar olusmaktadir. Diismelerin % 3’ kiriklara neden ol-
maktadir.En yaygin olan kiriklar pelvis, kalca, femur, vertebra,
humerus, el, 6n kol, bacak ve ayak bilegi kiriklaridir (5,6).

Diismelerin nedenleri bir risk faktori olarak bilinmekte-
dir. Tim diismelerin tek bir nedeni yoktur, bireyler bircok
risk faktoriine maruz kalmaktadirlar. Bu risk faktorlerinin ¢o-
gu onlenebilir risk faktorleridir. Bazi bireyler ise diismenin
yaslanmanin dogal bir parcasi olduguna inanmaktadirlar. Buna
bagli olarak ta koruyucu 6nlemlerin bilinmesindeki yetersizlik-
ler diismelerle sonuclanmaktadir (7).

Diismeye neden olan faktOrler bireysel ve cevresel faktor-
ler olarak ikiye ayrilmaktadir. Bireysel faktorler; ylurime ve
denge bozukluklari,hipotansiyon, bas donmesi, beceri azalma-
s1, Onceki diisme hikayesi, korku, norolojik ve kas yetersizlik-
leri, psikoaktif ila¢ kullanimi, demans ve gorme bozukluklari-
dir (1,5,7,8,9,10).

Cevresel faktorlerden evde, 1slak zemin, kapi esigi,banyo,
tuvalet ve yatak yaninda tutunacak destek yerlerin olmamasi,
kaygan zeminler, diiz olmayan kirisik halillar, yetersiz aydinlat-
ma, yerde sabit olmayan objeler, evde dolasan evcil hayvanlar
diisme riskini arttiran faktOrlerdir. Yiiksek kaldirim, engebeli
veya buzlu yol, dismeye zemin hazirlayan dis etkenlerdir
(1,5,7,9).Uygun olmayan ayakkabilar, alkol kullanimi, depres-
yon diismeye neden olan diger faktorlerdir (1).

65 yasindaki bireylerde goriillen Olimciil diismelerin
%60’ 1mnin ev ortaminda, %30’unun toplumsal alanlarda,

%10’ unun saglik bakim kurumlarinda meydana geldigi bildiril-
mektedir (2,5).

ABD’de her yil, yasl bireylerin %40’ min diisme olayini ya-
sadigi,diisen bireylerin %20-30’unun hafif sekilde yaralandigi,
yaklasik olarak 20 yashidan birinin de hastaneye yatarak tedavi
altma alindig: belirtilmektedir (4).

Garret ve Menke (2000) yaptiklar: calismalarinda,10 aylik
bir siirede 294 yasli bireyden 109 unun diistiigiinii, diisme ne-
denleri incelendiginde %77’inin ¢evresel faktorlerden kaynak-
landigin1 saptamuglardir (11).

Mert ve Keskin (1999) yaptiklar: calismalarinda yasl birey-
lerin %79 ‘unda alt ekstremite kiriginin olustugu belirlemisler-
dir (D).

Arastirma Narlidere Dinlenme ve Bakimevinde yasayan
yashilardaki diisme sikligini, diismeye neden olan faktorleri ve
bu faktorler ile cinsiyet arasindaki iliskiyi ve farkli yas grupla-
rindaki yashilardaki diisme sikligini, diisme sonucu meydana
gelen yaralanma tipini, diismelere bagli ortaya c¢ikan kompli-
kasyonlar saptamak amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Amaci

Tanumlayici ve analitik olarak planlanan arastirmanin amact;

* Narlidere Dinlenme ve Bakimevinde yasayan yash bi-
reylerde diisme sikligini belirlemek

* Diismeler ile cinsiyet arasindaki iliskiyi ve farkli yas
gruplarindaki yash bireylerde diismelerin yayginligini
saptamak

¢ Diisme ve diisme anindaki yaralanma tiplerini incele-
mek

« Diismelerin cevresel veya medikal nedenlerini, ve diis-
melerin oldugu yerleri ve tek yada tekrarlayan diisme-
lerin sikligini belirlemek

¢ Dismelere iliskin komplikasyonlar1 belirlemek amaciy-
la planlanmustir.

Arastirmanin Onemi

Diismelerin nedeni Onlenebilir risk faktorlerinden olus-
maktadir. Bu arastirmanin amaclar yash bireylerdeki diisme
sikligini, nedenlerini, komplikasyonlarini saptayip bunlara yo-
nelik koruyucu 6nlemlerin alinmasin saglamak ve yaslh birey-
lerin yasam kalitesini arttirarak onlarin giinliik yasam aktivite-
lerini bagimsiz bir sekilde karsilayacak diizeye ulasmalarini
saglamaktir. Hemsirenin bu risk faktorlerini saptayip risk altin-
da olan gruplar belirlemesi acisindan bu arastirma 6nem tasi-
maktadir.

Arastirmanin Yeri ve Siresi

Arastirma 1Eyliil-1 Aralik 2002 tarihleri arasinda Narlidere
Dinlenme ve Bakimevinde yapilmistir. Arastirmanin yapilabil-
mesi icin kurumdan gerekli yazili izin alinmastir.

Arastrmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 1 Eylil-1 Aralik 2002 tarihleri
arasinda Narlidere Dinlenme ve Bakimevinde yasayan ve aras-
tirma smirliliklarina uyan (65 yas ve ustiinde ve iletisim bece-
risi olan, arastirmaya katimay: kabul eden yasl bireyler) ve
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Tablo 1- Yash Bireylerin Kronik Hastalik Durumlarina Gére Dagilimlan

HASTALIKLAR SAYI %

Kardiyovaskiler sistem hastaliklar: 100 36.3
Diabetes mellitus 45 16.3
Kas- iskelet sistem hastaliklari 40 14.5
Sinir sistemi hastaliklar 25 9.0
Solunum sistem hastaliklari 20 7.2
Gastrointestinal sistem hastaliklar: 18 6.7
Depresyon 14 5.0
Glokom 7 2.7
Bobrek hastaliklari 3 1.0
Deri hastaliklari 2 0.9
Kanser 1 04
TOPLAM 275" 100

*Bireylerin birden fazla hastaligi oldugu icin n sayisi degismistir.

arastirmaya katilmay: kabul eden olasiliksiz rastgele orneklem
teknigi ile secilen 232 goniillli yash birey olusturmustur.

Veri Toplama Teknigi

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik
degiskenleri ve diismelere iliskin sorulart iceren toplam 19 so-
rudan olusan anket formu ile arastirmaci tarafindan yasl birey-
lerle yuiz yuze gorustilerek toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formundaki sosyo-demografik ve diismelere iligkin
degiskenlerin say1 ve ylizde dagilimlart hesaplanmus, ve bagim-
I1 -bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin ki
kare onemlilik testi yapidmustir.

SONUCLAR

Arastirmanin  Orneklemini olusturan yash bireylerin %
62.5’i kadin, % 37.5’i erkek olup, yas ortalamast 77.08+63
(min 65- max 93 yil) yildir. Yasl bireylerin egitim durumlart
incelendiginde; % 39.7’si ilkokul mezunu, % 37.1’i lise mezu-
nu oldugunu bildirmislerdir. Biiyiik cogunlugu (% 62.5) “ken-

di istegi ile” dinlenme ve bakim evine geldigini bildiren yas-
It bireylerin dinlenme ve bakim evinde kalis siire ortalamasi
13.93+ 9.6 ay (min 1- max 72 ay) olarak belirlenmistir. Yash
bireylerin dinlenme ve bakim evine diger gelis nedenleri sira-
styla; “yalmzlik (% 12.8), ailesinin istegi (% 2.6), daba
iyi bakilmak (% 2.6), mecburiyet (% 1.3)” olarak belirlen-
mistir. Sadece bir yash birey daha 6nce deprem olayin yasads-
g1n1 ve yasamunin geri kalan boliimiini giiven verici bir ortam-
da gecirmek icin dinlenme ve bakimevine geldigini ifade et-
mistir.

Yaslt bireylerin % 29.7’si yliriirken yardimci bir araca ge-
reksinim duyduklarini ve yardimci arag olarak % 91.3’li baston
kullandigini bildirmistir.

Arastirmamizdaki yash bireylerin % 85.3’ tiniin kronik has-
taligr oldugu belirlenmis olup, % 49.4’1 1, % 44.9’u 2-3 kronik
hastalig1 oldugunu bildirmistir. Tablo 1°de yash bireylerin has-
talik oykiilerine gore dagilimlar: incelendiginde; yash bireyle-
rin % 36.3’inin kardiyovaskiiler sistem, % 16.3’nin diabetes
mellitus ve % 14.5’inin kas iskelet sistemi hastaliginin oldugu
goriilmektedir.

Arastirma grubunda yer alan yash bireylerin % 88.8’i hekim
kontrolii altinda siirekli olarak ila¢ kullandigini bildirmis olup,
% 52.40 glinde 1-3 adet ilac aldigint bildirmistir. Yash bireyle-

Tablo 2- Yash Bireylerin Hekim istemi ile Kullandiklari ilaclarina Gére Dagilimlari

KULLANILAN ILACLAR SAYI %

Kardiyovaskiler sistem ilaclar: 94 27.4
Vitamin 40 11.6
Kas- iskelet sistem ilaclari 34 10
Sinir sistemi ilaclari 34 10
Antidiyabetikler 34 10
Antikoagulan 31 9.0
Solunum sistemi ilaclari 21 6.4
Andljezik 20 58
GIS ilaclar 20 5.8
Antidepresan 9 2.9
Glokom ilaclar 4 1.1
TOPLAM 342° 100

*Bireyler birden fazla ilag kullandig igin n sayisi degismistir.
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Tablo 3- Yasl Bireylerin Disme Durumlarinin Cinsiyete Gére Daglimi

DUSME DURUMU
CINSIYET Disen Dismeyen TOPLAM
Kadin 85 (% 58.6) 60 (%41.4) 145 (%100)
Erkek 28 (% 32.2) 59 (%67.8) 87 (%100)
TOPLAM 113 (% 48.7) 119 (%51.3) 232 (%100)

X2 (1)=15.211, p < 0.05)

rin hekim istemi dogrultusunda stirekli olarak kullandiklart ilac-
larin dagilimi tablo 2’de yer almaktadir. Tablo 2 incelendigin-
de; yash bireylerin % 27.4’Gniin kardiyovaskiiler sistem, %
11.6’sin vitamin grubu ilaglari ve %10’unun Kas iskelet sistem
hastaliklarina yonelik ilac tedavisi aldig: goriilmektedir.

Yasl bireylere dinlenme ve bakim evinin fiziki 6zellikleri-
ne yonelik, 6zellikle diismeyi engelleyen koruyucu 6nlemlerin
olup olmadig: sorulmus ve yaslt bireylerin % 93.5’i dinlenme
ve bakim evinin bir¢ok yerinde koruyucu 6nlemlerin mevcut
oldugunu bildirmislerdir. Koruyucu 6nlem olarak bireylerin %
51.7’si merdivenlerde, banyo ve tuvaletlerde tutunma barlar-
nin bulundugunu, oda ve dis mekanlarin yer désemesinin diiz-
giin oldugunu ve banyolarda kaymay1 Onleyecek yer paspasi
bulundugunu ifade etmislerdir.

Arastirmada yer alan 232 yasli bireyden % 48.7’sinin
(n=113) diisme olayin1 yasadig: saptanmustir. Tablo 3’te gortil-
dugi gibi kadinlarin biiyiik bir cogunlugun (% 58.6) diistiigi,
yash erkek bireylerin ise % 67.8inin diisme olayini yasamadi-
81 belirlenmistir. Sonu¢ olarak kadmlarin erkeklere gore daha
fazla oranda diisme olayim1 yasadigi sOylenebilir. (X2
(1)=15.211, p < 0.05) (Tablo 3).

Arastirmamizda yash bireylerin diismekten korkup kork-
mama durumlar arastirilmistir ve sonug olarak yash bireylerin
% 40.9'u hicbir yerde diisme korkusu yasamadigini, %20.3’u
merdivenlerden inerken, %13.4’i ise banyoda diismekten
korktuklarini bildirmislerdir.

Arastirmaya katilan yasl bireylerin yas gruplarina gore diis-
me olayini deneyimleme durumlarini inceledigimizde; 65-79
yas grubundaki bireylerin yarisindan ¢cogunun (% 54.6) diis-
medigi, 80 yas ve lizeri grubunda yer alan bireylerin ise %
53.8inin digme olayin1 deneyimlerken, % 46.2’sinin diismedi-
gi belirlenmistir. Yapilan ki kare analizi sonucuna gore yash bi-
reylerin yaslar: ile diisme olay: arasinda anlamli bir farklilik ol-
madi@1 belirlenmistir. (X2 (1)=1.583, p > 0.05).

Diisme olayim1 yasayan bireylerin (n=113) % 53.9’unun
1’den daha fazla kez diistiikleri, ve % 50.4 tiniin giiniin 6gle sa-

atlerinde bu olay: yasadiklar: belirlenmistir.Yash bireylere en
sik nerede diistiikleri sorusunu yonelttigimizde ise; biiytik bir
cogunlugu (% 42.6) caddede yuriirken, % 28.7’si odada dola-
sirken diistiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4). Diismeye ne-
den olan faktorleri inceledigimizde; bireylerin % 36.2’si bas
donmesi, % 34’1 ise ayagin takilmasi nedeni ile dustiiklerini
belirtmislerdir (Tablo 5).

Diisme olaymni yasayan bireylerin diisme sonucunda %
31.8’inde kirik meydana geldigi belirlenmistir. Kirik meydana
gelen bireylerde ise; en ¢ok (% 41.6) kal¢a kirigi, daha sonra
sirast ile kol kirigr (% 22.2), ve diz kapagt kirigi (%11.1) mey-
dana geldigi saptanmistir.Diisme sonrasinda kadinlarin
%15.9'unda kirik, %14.5’inde hematom olustugu, erkeklerin
ise % 9.2’sinde kirik, %8’inde ise diisme sonras: herhangi bir
sey olmadigr saptanmustir. Bu sonuctan diisme sonrasi kadin-
larda erkeklere oranla daha fazla kirik meydana geldigi soyle-
nebilir. (X2 (8)=23.280; p < 0.05).

Yas gruplari ile diisme sonrasi olusan yaralanma tipini ince-
ledigimizde; 80 yas ve tizerindeki bireylerin %17.6’sinda Kirik,
%14.3 tinde hematom olustugu, 65-79 yas grubundaki bireyle-
rin ise diisme sonrasinda %10.6’sinda kirik, %10.6’sinda hic bir-
sey olmadig1 belirlenmis olup, 80 yas tizerindeki bireylerde 65-
79 yas grubuna gore diisme sonrasinda daha fazla kirik meyda-
na geldigi sonucu c¢ikarilabilir. (X2 (8)=20.953, p< 0.05).

Diisme sonrasi yash bireylere uygulanan tedavi yontemle-
rini inceledigimizde; % 29.2’si herhangi bir sey yaptirmadigr-
n1, % 27.6’s1 ilag tedavisi verildigini, %13.4’11 cerrahi tedavi uy-
gulandigini, %12.5’i ise ortopedik alci tedavisi uygulandigini
bildirmistir.

Yash bireylerde diisme sonrasi uygulanan tedaviye bagl
olarak komplikasyon gelisme durumu incelenmistir ve yasl bi-
reylerin % 94.6’s1 herhangi bir komplikasyon gelismedigini bil-
dirmistir. 6 yasl bireyde (%5.4) ise komplikasyon gelistigi be-
lirlenmistir. Komplikasyon gelisen yasli bireylerin 4’iinde
(%66.6) kontraktiir, 2’sinde ise (%33.4) bacakta kisalma mey-
dana geldigi saptanmustir.

Tablo 4- Yash Bireylerin Distikleri Yerlere Gére Dagilimi

Tablo 5- Yash Bireylerin Diisme Nedenlerine Gére Dagilimi

DUSTUKLERI YERLER N % DUSME NEDENLERI N %
Cadde 48 42.6 Bas dénmesi 41 36.2
Odada 32 28.7 Ayak takilmasi 36 34
Yemekhane 8 7.0 Kaygan terlik 12 10.9
Merdiven 5 4.4 Dengesizlik 7 6.1
Diger 20 17.3 Diger 17 12.8
TOPLAM 13 100 TOPLAM 113 100
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N

TARTISMA

Genclikten yaslhiliga dogru insan viicudunda dogal olarak
meydana gelen morfolojik ve fizyolojik degisiklikler pek cok
organ sistemlerini etkilemekte ve bu degisiklikler bireylerde
bir takim hastaliklara neden olmaktadir (12). Kronik hastalik-
lar fizik aktivitede azalma, kas giicsuzligli ve denge bozuklu-
gu gibi hastaligin direkt ve indirekt etkileri yolu ile diisme ris-
kini arttirabilmektedir (13). Arastirma kapsamindaki yash bi-
reylerin biiytik bir cogunlugunun (% 85) kronik hastaliga sa-
hip oldugu sonucundan yola cikararak calismaza katdan yash
bireylerin diisme riski bakimindan yakindan izlenmesi gerekti-
gini sOyleyebiliriz.Yaslt bireylerin kronik hastalik tanist alma
durumlart incelediginde; en fazla oranda kardiyovaskiiler sis-
tem hastaliginin oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar geriatrik
alanda yapilan epidemiyolojik calismalara gore yasli populas-
yonda goriilen hastalik oranlarina paralellik gostermektedir
(14, 15).

Kronik hastaliklarin prevelansinin artmasi sonucunda yas-
It birey giderek daha fazla sayida ila¢c kullanmak durumunda
kalmaktadir (16).Arastirmaya katidan yash bireylerin %88.8’i
recete edilerek stirekli ila¢ kullandiklarini bildirmislerdir.Kul-
landiklan ilaclarin dagiimu incelendiginde ise elde edilen so-
nuclarm tablo 1’deki sonuglara uygunluk gosterdigi ve birinci
sirada kardiyovaskiiler sistem ilaclarinin yer aldigt goriilmekte-
dir. Aslan ve ark. (2000) ve Fadiloglu ve ark. (2001) tarafindan
yapilan calismalarda da yasl bireylerin en sik kardiyovaskiiler
sistem ilaci kullandiklari belirlenmistir (14,16).

ABD’de diismelerin yash bireylerde oliime ve yetersizlikle-
re neden oldugu ve yaslh bireylerin % 40’nin her yil diisme ola-
yiu yasadigi bildirilmektedir.Yaklasik olarak 20 yashdan biri
diisme nedeniyle acil bakim tinitelerinde tedavi edilmektedir
(8). Donmez ve Gokkoca (2003) Antalya sehrindeki yasl bi-
reylerdeki kaza profili calismalarinda toplam 178 olguda en
sik goriilen yaralanma tipinin diismeler (%69.7) oldugu belir-
lenmistir (17). Bizim calismamizda 232 yash bireyden %
48.7’sinin distiigi saptanmustir. Yash bireylerin kardiyovaskii-
ler,diyabet, kas iskelet sistemi hastaliklart vs. (Tablo 1) gibi
kronik hastaliklarinin olmasi ve bu hastaliklarin tedavisine yo-
nelik kullandiklar ilaclarin yaslilarda diisme riskini arttiran
faktorler oldugu sOylenebilir. Bu dogrultuda kronik hastaligi
olan ve ¢ok sayida ila¢ kullanan yash bireylerin diisme riski ba-
kimindan siirekli olarak degerlendirilmesi gerektigi sOylenebi-
lir. Ayrica yash bireylere kullandiklar: ilaclara bagli olarak bas
donmesi, uyusukluk gibi yan etkilerin olabilecegi ve bunun
denge kaybina neden olabilecegi konusunda bilgi verilmesi
g0z ard1 edilmemelidir. Huang ve arkadaslarinin makalesinde
belirtildigi gibi Tinetti’ye gore yash bireylerdeki diismelerin
2/3’si onlenebilmektedir. Bu nedenle onemli risk faktorlerinin
belirlenmesi diismelerin 6nlenmesinde Oonemli bir adimdir
(18). Bu bilgiden yola cikarak diismeleri 0nlemek icin bas don-
mesi, uyusukluk ve denge kaybi gibi yan etkiler deneyimleyen
yash bireylerin hemsiresi ve hekimi ile bu konuyu konusmala-
r1 konusunda tesvik edilmelerinin 6nemli bir konu oldugu
unutulmamahdir.

Osteopeni ve osteoporoz gibi durumlar yagh bireylerde
diismeye neden olabilmektedir. (8). Hormonal degisiklikler,
kalsiyum ve vitamin eksikligi, fiziksel aktivitede azalma nede-
niyle meydana gelen osteoporoz yasl bireylerde 6zellikle ka-
dmlarda meydana gelen kiriklarin en 6nemli nedenidir (7). Pij-
pers ve Winner da kadinlarin erkeklere gore daha fazla diistiik-

lerini bildirmektedir (19). Calismamiza katilan yasli kadin bi-
reylerin yasl erkek bireylere gore daha fazla diisme olayini ya-
sadiklar1 saptanmis olup bu sonug literatiir bilgileri ile paralel-
lik gostermektedir.

Yasli bakiminda amac, hastaliklarin tedavisi kadar, yaslinin
fiziksel, mental ve ruhsal fonksiyonel kapasitesini en st di-
zeyde tutmak ve yasam Kkalitesini arttirmaktir. Yash bireylerin
yasam kalitelerini arttirmada hemsirenin 6nemli roli vardir.
Hemsire yaslinin duygularini ifade etmesini, kendi kararlarini
kendisinin vermesini, becerilerini sergilemesini destekleyerek
daha bagimsiz hareket etmesine yardimci olmalidir. Ayrica be-
lirli araliklarla yaghilarin mobilite diizeylerinin degerlendirilme-
si ve disme ile ilgili korkularmin belirlenmesi 6nemlidir (20).

Diisme korkusu yashilarda mobilite yetenegini sinirlayan
yada hareketsiz kalmasina neden olan, yaygin ve 6nemli bir
saglik sorunu olarak taninmaktadir (20).Yash bireyler diistiik-
leri zaman, hastaneye yatirilmak zorunda kalmakta ve sik ola-
rakta yataga bagimli olmaktadirlar. Bir kez diisme olayini yasa-
yan bireyler tekrar diisme korkusu ile kars: karstya gelebilirler.
Diisme korkusu yash bireylerin alisveris yapma, yuriyis gibi
guinliik aktivitelerini sinirlamaya egilimli olmalarina neden ola-
bilir. Ornegin yash birey diisme hakkinda kaygilandig: zaman
bu; onun denge bozuklugu veya kas kuvveti veya giiciinde
azalma nedeniyle fiziksel aktivitelerinin etkilendigini gostere-
bilir. Bu endise nedeniyle,yash bireyler icerdeki ve disaridaki
aktivitelerini sinirlayabilir.Bu durum diisme korkusu meydana
getirir, veya korku diismeye neden olan fiziksel ve mental giic-
suzlige neden olur seklinde kisir dongii meydana getirir (18).
Calismamizda yaslt bireylerin biiylik bir cogunlugunun (%
40.9) hicbir yerde diisme korkusu yasamadiklarini bildirmis
olmalarin literatiir bilgisi ile degerlendirdigimizde; bu sonu-
cun yaslh bireylerin cogunlugunun giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak devam ettirebilmelerini saglamasi bakimindan
sevindirici bir sonug¢ oldugunu soyleyebiliriz. Bizim ¢alismami-
za benzer yapilan bir ¢calismada da bizim sonuclarimizi destek-
ler nitelikte sonuclar elde edilmistir (21).

Yasl bireylerin giiniin hangi saatinde daha fazla diisme de-
neyimledikleri incelendiginde; biiyiik bir cogunlugu (%50.4)
Ogle saatlerinde daha fazla diisme deneyimlediklerini bildir-
mislerdir. Konu ile benzer bir calismada yash bireylerin sabah
ve Ogle saatlerinde daha fazla dustiikleri belirtilmekte ve bu
sonu¢ bizim calismamizdan elde edilen sonug ile paralellik
gostermektedir (11). Bu durumu; yash bireylerin daha ¢ok gii-
niin bu saatlerinde bireysel bakim gereksinimlerini karsilama-
lar1, alisverislerini yapmalari, yakinlarini ziyarete gitmeleri vs.
kisacas: bu saatlerde daha fazla aktif olmalarinin daha fazla
diismeye maruz kalmalaria neden oldugu seklinde aciklayabi-
liriz.

Hernandez ve Miller’in calismasinda (1986) geriatri tinite-
lerindeki diismelerin en sik hasta odalarinda meydana geldigi,
yasl bireylerin 6zellikle yasadiklar1 oda ve banyolarda diisme
olayin1 yasadiklan belirtilmektedir (22). Pollak ve ark diisme-
lerin biiyiik bir kisminin ev disinda meydana geldigini belirle-
mislerdir (23). Calismamizda yash bireylerin cogunlugunun
(%42.6) caddede yiiriirken diistiikleri saptanmistir. Dinlenme
ve bakim evindeki odalarin yasl bireylerin diismesini engelle-
yecek sekilde diizenlenmis olmasi, banyoda tutunma barlart-
nin, paspaslarinin bulunmas: bu mekanlarda diisme riskini
azalttigini diisiindiirmektedir.Calismamizda yasl bireylerin ¢o-
gunlugunun caddede yiiriirken distiglini bildirmesi Pollak
ve arkadaslarinin bulgulari ile paralellik gostermektedir.
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Yaslh bireylerdeki diismelerin en ciddi sonucu kalca kirikla-
ridir (8). Bizim calismamuzda diisen yash bireylerin diisme son-
rasinda %31.8’inde kirik meydana geldigi belirlenmistir. Kana-
da’ da yapilan bir ¢cahismada diismelerin yaklasik %5’inde kirik
meydana geldigi, Garret ve Menke’'nin (2000) calismasinda ise;
yasht bireylerdeki diismelerin %5’nin kiriga neden oldugu sap-
tanmustir (11, 22). Diisme sonrast olusan yaralanma tipi ile cin-
siyet arasindaki iliskiyi inceledigimizde; kadmlarda erkeklere
oranla daha fazla kirikk meydana geldigi saptanmustir. Yash bi-
reylerde Ozellikle kadinlarda kiriklara neden olan osteoporo-
zun erken evrede belirlenmesi icin gerekli incelemelerin yapil-
masmin ve Onlemlerin alinmasinin yash bireylerde diismeye
bagl kiriklarin dnlenmesinde etkili olacag: soylenebilir.

Calisma grubumuzu olusturan yash bireylerin %70.3’1 yu-
rirken yardimci ara¢ (baston, walker, degnek vs) kullanma-
diklarmi bildirmislerdir. Yasl bireylerin diisme durumlar: ile
yardimct ara¢ kullanma durumlarini inceledigimizde; yardimci
ara¢ kullanan bireylerin yardimci ara¢ kullanmayan bireylere
gore diisme olaymi daha fazla yasadiklarni belirlenmistir.Yar-
dimct ara¢ kullanan bireylerin; kullanacaklar: yardimci aracin
kullanilmasi konusunda yeterli egitim almamasi, veya verilen
yardimct aracin yash bireyin durumuna uygun olmamasinmn bu
duruma neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle ek-
lem deformitesi veya eklem kayb1 olan yaslh bireylere; durum-
larina uygun yardimci arag¢ gerecin verilebilmesi icin bireyin
rehabilitasyon tnitelerinde ayrintdi olarak degerlendirilmesi,
gerektiginde yardimci ara¢ gerecin bireye uygun hale gelecek
sekilde modifiye edilmesi, yardimct aracin kullanimi hakkinda
bilgi verilirken yasl bireyin duysal durumunun goz 6niine al-
narak yeterli zamanin ayrilmasi, yardumc ara¢ kullanirken yas-
It bireyin yakindan takip edilmesi gerektigini sOyleyebiliriz.

Sonug olarak; diismeler sonucunda olusan yaralanma tiple-
rinin yasl bireylerde cesitli komplikasyonlara neden olabil-
mektedir. Yasl bireylerin diisme siklig1 azaltilarak yasam kali-
tesi biiytik bir oranda iyilestirebilir. Yash bireylerde diismeye
neden olan faktorleri belirleyerek ve gerekli dnlemleri alarak
bu amaca ulasilabilir.
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