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OZET

éKG(")R, M. Yash Bireylerin Diisme Slkllg}nln ve Diisme Yoniinden Ev I¢i Cevre
Ozelliklerinin Belirlenmesi, Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2017.

Bu aragtirma, Dikmen merkez ve koylerinde yasayan yasl bireylerin diisme
sikliginin ve diisme yoniinden ev ici ¢evre 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

Arastirma, KKTC Dikmen Belediyesi sinirlarina ait 9 koyde yiritilmiistiir.
Aragtirmanin evrenini 2011 yili segmen listeleri verilerine gére Dikmen bolgesinde yasayan,
65 yas ve usti 479 kadin, 428 erkek olusturmaktadir. Arastirmanin O6rneklemini ise 143
kadin ve 127 erkek yaslh birey olusturmustur. Dikmen bdlgesinde ikamet eden yasl bireyler
evren icinden kdylere, yas gruplarina ve cinsiyete gore tabakalanip, tabaka agirliklarina gore
orantili orneklem sayist hesaplanmistir. Ayrica Orneklem segiminde, yaslilarin biligsel
durumlarinin degerlendirilmesine yonelik Standardize Mini Mental Testi (DSMMT) (EK-1)
ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik derecesini belirlemek i¢cin Modifiye Barthel
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (EK-2) segme kriteri olarak kullanilmugtir.

Aragtirmanin verileri; arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek gelistirilen soru
formu (EK-3), Diisme Yoniinden Ev Ici Giivenlik Kosullari Degerlendirme Formu
(DEGKDF) ( EK- 4) ve Rivermead Mobilite indeksi (RMI) (EK-5) araciligiyla ev ziyaretleri
yapilarak, yaslilarla yliz ylize gorisme yontemi ile toplanmistir. Elde edilen veriler,
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 21.0 programinda, ortalama,
yiizdelik hesabi1 ve ki-kare 6nemlilik testi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; yasl bireylerin %46,3’i simdiye kadar (65
yagindan sonra), %26,7’si son bir yil igerisinde diismiistiir. Son bir y1l i¢inde diisme durumu
olan yaglilar incelendiginde, yas, cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik ve mobilite
diizeyine gore aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve 80+ yas
grubunun, kadinlarin, bekarlarin, kronik hastalig1 ve mobilite de sorunu olanlarin daha fazla
diistiigii belirlenmistir. Son bir yilda diisen yaslilarin en fazla kis mevsiminde (%51,4), ilk
sirada evinin bahgesinde (%38,9), ikinci sirada ise banyo/tuvalette (%19,4) dustiigii
saptanmustir. Yaslh bireylerin %61,1’i diismeye bagli sorun yasadigi, bu sorunlarin doku
zedelenmesi (%52,3), kirik/¢cikik (%25,0), diisme korkusu (%11,4) ve kafa travmasi (%11,4)
oldugu belirlenmistir. Son bir yil iginde diigen yaslh bireylerin, DEGKDF’ye gore evlerinin
toplam risk puani 16,69+£3,800 olarak belirlenmis, yatak odasi, banyo/tuvalet ve koridor
boliimiinden alinan puanlarin evin diger boliimlerine gore daha olumsuz yonde oldugu ve
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmaistir.

Sonug olarak arastirma kapsaminda yer alan yaslilardan; kadinlarin, kronik hastaligi
olanlarin, mobilite de sorunu olanlarin ve ev igi risk puani olumsuz yonde olanlarin daha
fazla diistiigii belirlenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda &zellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin yasl bireye yonelik diisme risk faktorlerini
belirleme, diismelerden koruma, olumlu bir ¢evre olusturma, egitim ve danigsmanlik
yapma calismalarina yer vermesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilar; Diisme; Ev i¢i gevre Ozellikleri; Hemsirelik
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ABSTRACT

AKGOR, M. Simple Fall Incidence of Elderly People and Definition of Inside Home
Environmental Features for Simple Fall, Near East University, Health Science
Institude, Nursing Program, Master’s Thesis, Nicosia, 2017.

In this study, old people living in Dikmen and surrounding villages are researched
for fall incidence and definition of home enviromental factors for fall.

This research took place in 9 villages belongs to TRNC Dikmen Municipality
borders. Research population universe is formed by 479 female and 428 male people living
in Dikmen region who are 65 years and over aged; depending on 2011 voter list. Research
population sampling is formed by 143 female and 127 male elderly people. Elderly people
living in Dikmen region are stratified to villages, age groups and sex inside the universe,
rationale sampling number calculated depending on stratum weight. Also, the sample
population is formed by using elderly cognitive condition evalution aimed Standardized Mini
Mental Test (SMMT)(Appendix-1) and daily living activity independence level definiton
aimed Modified Barthel Daily Living Activity Scale (Appendix-2) as choosing criteria.

Research data was collected by face to face interviews with elderly people in home
visits by filling forms; Questionnaire Form developed by researcher depending on literature
investigation (Appendix-3), From the Way of falling, Inside Home Security Conditions
Evaluating Form  (WIHSCEF)(Appendix-4) and Rivermead Mobility  Index
(RMID)(Appendix-5). The obtained data was analysed by Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 21.0 with using mean, percentage calculation and chi-square
significiance test.

According to obtained data from the research; %46,3 of elderly people (over 65
years old) fell up to now and %26,7 of them fell in the last one year.Fall condition of elderly
people in the last one year according to age, sex, marital status, chronic disease and mobility
level is evaluated; significant statistical difference observed in fallen people (p<0,05) as it is
identified that 85+ age group, female, single, chronic ill and people with mobility problem
were fell more than others.

In this study, it was observed that elderly people which fell in the last one year were
most commonly fell in winter (%51,4), most commonly fell in their garden (%38,9), second
commonly fell in their bathroom/toilet (%19,4). %61,1 of elderly people mentioned about
fall related problems such as soft tissue injury (%52,3), fracture/dislocation (%25,0), fear of
falling (%11,4) and head trauma (%11,4). It was found that risc point of elderly people
which fell in the last one year, according to From the Way of falling Home Environmental
Factor Evaluating Form (WIHFEF) is 16,69+3,80 and bedroom, bathroom/toilet and corridor
part related negative points are statistically significant.

In conclusion, it is found that elderly people in this study with female sex, chronic disease,
mobility problem and inside home negative risc point are falling more commonly. According
to obtained results in this study; definiton of falling risc factors in elderly people, prevention
from falls, forming a positive environment, education and consultancy to the elderly people
by the nurses in first stage health centers is advised.
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Giiniimilizde bulasic1 hastaliklarla miicadele, temiz igme suyu ve sanitasyonun
saglanmasi, saglikli beslenme, teknoloji ve tip biliminin gelismesine ve dolayisiyla
yasam standartlarinin iyilesmesine bagl olarak insan émrii uzamistir. Insan émriiniin
uzamas1 yasl niifusun giin gectikge artisina neden olmustur (Baran ve Ozvaris, 2012;
Beger ve Yavuzer, 2012; Keskinoglu, 2012; Uc¢ku ve Simsek, 2012). Birlesmis
Milletler niifus raporlart; 2015 yilinda diinyada yash niifusu 617,1 milyon olarak
bildirmektedir ve bu say1 tim diinya niifusunun %8,5’ini olusturmaktadir. Rapora
gore 15 yil igcinde yaslh niifusun %60’dan fazla artis gostererek, 2030 yilinda 1 milyar
olacagi ve toplam niifusun %12’ sini olusturacagi Ongoriilmektedir (National

Institutes Of Health, 2015).

Yasli niifusun artmasi, saglik, ekonomik, ¢evre ve sosyal bir takim sorunlari
da beraberinde getirmektedir (Tezcan ve Segkiner, 2012). Giintimiizde endiistriyel
gelismeler, kdyden kente gogler, ¢ocuklarin yaslilardan farkli bolgelerde ¢alismast,
kadinlarin ¢aligma hayatinda aktif olmasi, ailelerin genis aile tipinden ¢ekirdek aileye
donmesi gibi kiiltiirel degisimler yaslilarin bakim sorumlulugunu alma beklentisini

azaltmaktadir (Bulduk, 2014).

Yashlikla birlikte, yashlik doneminde ev kazalarinin sik goriildiigi ve ev
kazalarinin iginde diismelerin ilk sirada geldigi belirtilmektedir (Sahbaz ve Tel,
2006; Atman ve ark., 2007; Budak; 2008; Dogan ve ark., 2010 ; Altiparmak ve
Horasan, 2012; Saritas ve ark., 2013; Sahin ve Erkal, 2016). Yaslilarda diismenin
birgok nedeni olmaktadir. Yaslinin postiiral dengesini saglayan vestibiiler sisteminde,
yiiriime, denge ve kardiovaskiiler fonksiyonlarinda yasin artmasina bagli bozulmalar
meydana gelmektedir. Bu bozulmalara ilave olarak; gérme ve isitmenin bozulmasi,
hastaliklar, ilaglar ve ortostatik hipotansiyon gibi faktorler diismelere yol agmaktadir
(Naharc1 ve Doruk, 2009; Sencan ve ark., 2011; Ungar ve ark., 2013; Cimarli ve Kog,
2015). Yapilan ¢alismalar yashlarin hastalik sayisi arttikga diisme sikliginin da
arttigini ortaya koymaktadir (Altiparmak ve Horasan, 2012; Giilhan, 2013; Dogan,
2014)



Diismelerde yaslilarin fonksiyonel kayiplart yani sira, yasadiklari konut
ortamindaki yetersizlikler ve gerekli ergonomik onlemlerin alinmamasi1 da etkili
olmaktadir. Normalde eriskinler i¢in tehlike olusturmayacak bir¢cok kosul, yaslhlar

icin tehlikeli ortam yaratmaktadir (Camur ve Vaizoglu, 2012; Kalinkara, 2015).

Diismelerin bliylik cogunlugunda “kaza veya c¢evresel faktorler” rol
oynamaktadir. Uygun yerlestirilmemis esyalar, esikler, merdivenler, kaygan zemin
(6zellikle banyo ve tuvalet), kayabilen hali/kilim, iyi aydinlatilmamis ortam, alisik
olunmayan mekan ve uygunsuz ayakkabi kullanimi gibi cevresel faktorler, yaslida
diisme nedenleri arasinda 6n siralarda yer almaktadirlar (Naharct ve Doruk, 2009;

Cinarli ve Kog, 2015).

Yapilan c¢aligmalar, yaglilarda diismelerin %16,2 — 76,6 oraninda oldugunu
gostermektedir (Lok, 2010; Tungay ve ark., 2011; Ortabag ve ark., 2011; Altiparmak
ve Horasan, 2012; Yoriik, 2012; Uymaz ve Nahcivan, 2013; Dogan, 2014; Altintas
ve Kaythan, 2015; Philiph ve ark., 2015; Sahin ve Erkal, 2016; Hofheinz ve Mibs,
2016) Yaslilarda acil servislere bagvurularin yaklasik %10’unu ve acil servislerden
hastaneye yatis nedenlerinin %6’sim1 diismeler olusturmaktadir (Naharci ve Doruk,

2009).

Hastalik kontrol ve dnleme merkezi 2014 raporuna gore; Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) 65 yas ve {istii bireylerin %28,7’sinin son bir yilda diistigi
saptanmistir. Ayn1 rapora gore, 65 yas ve ustii 27,000 kisi diisme nedeniyle hayatini
kaybetmis, 2,8 milyon kisi yaralanmig ve 800,000 kisi hastaneye yatarak tedavi
gormiistiir. Yas gruplarina gore son bir yilda diisme, 65-74 yas arasindaki niifusta
%26,7 ve 75-84 yas grubunda %29,8 iken, 85 ve istii olan yashlarda %36,5’e
yiikselmistir (Hastalik kontrol ve onleme merkezi, 2016). Yaslilardaki diismeler,
daha fazla mortalite ve morbiditeye neden oldugu gibi genel fonksiyonlarin
azalmasina neden olarak, yasllarin bagimsiz bir yasam siirmelerini engellemektedir.
Bu durum uzun dénem bakim gerektirerek erken 6liim riskini artirmaktadir (Sencan

ve ark., 2011; Cmarli ve Kog, 2015).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢alismada, 65 yas ve Tsti

niifusta diisme sonuglar1 i¢inde en sik rastlanan kafa travmasi (%26,8), daha sonra



kaburga kiriklart (%8,5), omur ilik yaralanmalart (%7,7), st ekstremite kiriklari
(%5,5) ve alt ekstremite kiriklart (%2,9) oldugu belirlenmistir (Evans ve ark., 2015).
Yaslilarda diisgmeye bagli 6liim orani taburculuk sonrasi bir yil i¢cinde %17,6 olarak
saptanmustir. (Larson ve ark., 2016). 65 yas ve {stii niifusta diismeye bagli yaralanma
ve olim oranlart yasa (65-69 yas icin %23,19 ve 85 yas ilizeri i¢in %53,53) ve
cinsiyete (kadmn; %46,9, erkek; %40,7) bagh olarak farklilik gostermektedir
(Alamgir ve ark., 2012). Kanada’da 65 yas ve tstii bireylerin 5 yillik siire i¢inde
hastaneye bagvurularinin  degerlendirildigi bir ¢alismada, travmatik beyin
hasarlarinin %82’sinden ve Oliimlerin % 86’sindan diismelerin sorumlu oldugu
bildirilmistir ( Fu ve ark., 2017).

Konuyla ilgili yapilan ¢aligma sonuglart incelendiginde; Li ve ark., (2016),
yaglilar arasinda diismelerin %26,6’smin ¢evresel faktorlerden, Patil ve ark. (2015),
yaslilar arasinda diigsmelerin daginik ev ortamindan (%11,7), yetersiz aydinlatmadan
(%8,7), diizensiz (%19,2) ve kaygan zeminden (%12), esiklerden (%23,1)
kaynaklandigin1 saptamislardir. Yeong (2016) ¢alismasinda yaslilarda diismelerin
%20’sinin banyo, %20’sinin mutfak, %16’smnin oturma odasi ve %8’inin yatak
odasinda oldugunu belirlemistir. ABD’de yashlar arasinda gorme bozuklugu ile
diisme iliskisine bakilan bir ¢alismanin sonucuna gore yaslilarin %28,9’unun son bir
yilda en az bir kez diistiigii bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada yaslilarin %6,7'sinde ciddi
gorme bozuklugu oldugu ve gérme bozuklugu bulunan yaslilarin ise %46.7'sinin son

bir yilda en az bir kez diistigii belirlenmistir (crews ve ark., 2014).

Dogan ve ark.’nmin (2010) arastirmasinda, ev kazasi geciren katilimcilarin,
%37’sinin giivensiz evde yasadigi, ev kazalarimin iginde en sik diismenin (%71,4)
gerceklestigi belirlenmistir. Biikker ve ark.’inin (2008) yaptigi ¢alismada kentsel
(%74,9) ve kirsal kesimdeki evlerin (%84,6) biiyiik bir oraninin giivenli olmadig1 ve

diisme tehlikesi i¢in riskli oldugu saptamustir.

Dogan’in (2014) yashlarda diisme risklerinin arastirildigi calismasinda, ig
cevre degerlendirme sonuglarina gore evde yasayan yaslilarin mutfak, banyo, oturma
odasi, yemek odas1 ve yatak odasinin ¢evre kosullarinin diisme agisindan daha riskli
oldugu saptamistir. Giilhan (2013) diismelerin klozet ya da tuvalette tutunma barinin

olmamasi (%50), kilim ya da haliya bagl (%40,3) ve kaygan zemine bagh (%34,5)



oldugunu belirlemistir. Tortumluoglu ve ark.’1 (2004) yash bireylerin en ¢ok kis
mevsiminde (%59,0), mutfakta (%27,7) ve kayma nedeniyle (%36,1) diisme
yasadiklarin1 belirlenmislerdir. Lok’tin (2010) ¢alismasina gore yaslilar diismeyi en
cok (%63,8) banyoda yasadiklart saptanmistir. Camilloni ve ark.’nin (2011)
bulgularinda yaslilarda goriilen ev kazalarinin %33’i salon, yemek odasi ve
koridorda, %22 yatak odasinda, %15 mutfakta, %11 banyoda meydana geldigi

bildirilmistir. Goriilen kazalarin %87’sinin diisme kazasi oldugu belirlenmistir.

Uygun Onlemlerle yash bireylerde diismelere yonelik bir¢ok risk faktorii
ortadan kaldirilabilir ve yaralanma riski azaltilabilir. Yashlarda diismeleri 6nlenmeye
yonelik temel amaglar: yash bireyin diisme riskini belirlemek, belirlenen risk
faktorlerine goére uygun oOnlemler almak; yashinin denge, yiiriiylis, hareket ve
fonksiyonel bagimsizligi interdisipliner bir yaklagimla gelistirmektir (Erdil ve
Bayraktar, 2010).

Halk sagligi hemsiresinin fonksiyonlarindan biri yaglinin evinde giivenligini
saglamak ve diismeleri Onleyici tedbirler almaktir. Halk sagligi hemsiresi, yasl
bireyin evde bakim gereksinimlerini degerlendirirken, bereberinde ev kosullarini ve

bunlarin yaslinin giivenligine ve kullanimma uygunlugunuda degerlendirmelidir

(Erci, 2016).

Yaslilarda diismelerin, Diinyada ve Tiirkiye’de dnemli bir halk saglig1 sorunu
oldugu goriilmekte iken, KKTC’de yashlarin diisme sikligini inceleyen ve ev igi

cevre Ozelliklerinin ayrintili olarak degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamastir.

Bu ¢alismada KKTC’de yaslhilarin diisme sikliginin ve diisme yoniinden ev igi

cevre Ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci



Aragtirma; yaslt bireylerin diisme siklikliginin ve diisme yoniinden ev igi

cevre Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Yash bireylerin ev i¢i diisme siklig1 nedir?

2. Yagh bireylerin ev ici diisme sikliklar1 sosyo-demografik 6zelliklerine gore

farklilik gostermekte midir?
3. Yash bireylerde diisme yoniinden ev ici riskli alanlar nerelerdir?

4. Son bir yil i¢inde goriilen diismelerin ev i¢i ¢evresel 6zellikler ile iligkisi

bulunmakta midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. YASLILIK VE YASLANMA

“Yasghlik” sozlik anlami ile yashi olma durumu olarak tanimlanmaktadir
(Tirk Dil Kurumu). Yaslilik kendine has biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
ekonomik ozellikleri ile kacinilmaz, geri doniilemez insan hayati siirecinin bir
donemidir (Bulduk, 2014). Yashlik organizmada i¢ ve dig uyaranlara tepki gosterme
yeteneginin azaldigi donemi ifade etmektedir (Kaptan, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik dénemi i¢in kronolojik tanimlamay1
dikkate almaktadir ve bu dénemi, “65 yas ve iizeri” olarak kabul etmektedir (DSO,
1984). Diinya Saglik Orgiitii, 65 yas ve iistiinii yasl, 80 yas ve iistiinii ¢ok yash
olarak bildirmektedir (DSO, 1999). Gerontolojistler ise yasl niifusu kendi igerisinde
de alt gruplara ayirarak; 65-74 yas grubu “geng-yasli”, 75-84 yas grubu “yasli-yash”,
85 ve lizeri yas grubu “en yasli-yash” olarak tanimlamaktadir (Tezcan ve Seckiner,

2011; Beger ve Yavuzer, 2012).

Yaslanma, her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, evrensel
bir dénem olarak tanimlanabilmektedir (Tiftik ve Ark., 2012; Erci, 2016). Yaslanma
intrauterin hayattan baslayarak, 6liime kadar devam eden ve birgok faktoriin etkisiyle
ilerleyici bir sekilde organ ve sistemlerde fizyolojik islev degisikliklerine neden olan
bir siirectir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Bu siire¢ igerisinde organizmada
molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesi ile ortaya
¢ikan, geriye doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel degisiklikler ger¢eklesmektedir
(Bulduk, 2014; Erci,2016). Yaslanma, canlinin olgunlagsma siireci tamamlandiktan
sonra fizyolojik yedek kapasitelerinin giderek azaldigi, giderek yiprandigi ve buna
bagl olarak yasam fonksiyonlarmin aksadigi donemi ifade etmektedir (Keskin ve
ark., 2016). Yaslanma, genellikle kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari
ile incelenmektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008; Kaptan, 2013; Demirbilek ve Ozgﬁr,
2016).



Kronolojik yaslanma

Bireyin dogumundan itibaren i¢inde bulundugu zamana kadar olan yillara
bagl olarak ge¢irdigi yaslanma siireci, kronolojik yaslanmay:1 ifade etmektedir
(Soyuer ve Soyuer, 2008; Kaptan, 2013; Demirbilek ve Ozgiir, 2017).

Biyolojik yaslanma

Biyolojik yaslanma, bedenin canliligini yitirdigi, temel islevlerini yerine
getirme kapasitesini kaybettigi ve 6liime kadar gegen zaman dilimindeki siireci ifade
etmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012; Oksiizokyar ve Ark., 2016). Biyolojik
yaslanma aniden ortaya c¢ikmamaktadir, belirli bir baslangict veya bitisi
olmamaktadir, yavas ve gittikce ilerlemektedir. Birikmeli ve agirlasan bir sekilde,
yasam siireci boyunca ortaya ¢ikan degisikliklerle kendini gostermektedir. (Kaptan,

2013)

Kronolojik yas bireyin dogumunu; biyolojik yas viicudunun biyolojik
durumunu sdylemektedir. Yaslanma, her bireyde ayni hizda ger¢eklesmediginden,
kronolojik yasa bagli yaslanma ile biyolojik yaslanma es zamanli olmayabilir

(Demirbilek ve Ozgiir, 2017).
Psikolojik yaslanma

Psikolojik yaslanma siireci, kisilerin duygularinda, algilamalarinda ve
davraniglarinda olusan degisimleri ifade eder (Soyuer ve Soyuer, 2008; Beger ve
Yavuzer, 2012; Bulduk, 2014). Psikolojik yaslanma, kronolojik yasin ilerlemesine
bagli olarak ortaya ¢ikar, bireylerin 6grenme ve problem ¢dzme gibi alanlarinda
uyum saglama kapasitesindeki degismeyi kapsar, bireyin davranigsal uyum

yetenegindeki yasa bagli degisimini igerir (Kaptan, 2013).
Sosyal yaslanma

Sosyal yaslanma, toplumsal yaslanma ile ayn1 anlamda kullanilmakta ve
bireyin sosyal statiisii, rolleri, beklenti ve normlarindaki degismelerin yani sira,
toplumun da yaslanma ve yaslilarla ilgili kalip yargilarini, degerlerini ve tutumlarini

ifade etmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012; Demirbilek ve Ozgiir, 2017).



2.2. YASLI NUFUSUN DURUMU

Toplumsal degismeler, saglik hizmetlerindeki gelismeler ve daha iyi yasam
kosullarinin olusmasi, yasam siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda,
dogurganlik oranlarindaki azalma ve mortalitedeki diismeye bagli olarak yash

niifusun oran1 giderek artmaktadir (Bulduk, 2014; Reed ve Ark., 2015).
2.2.1.Diinya’da Yash Niifus

Diinya Niifus Tahminleri verilerine gore; yashlar son yillarda birgok iilkede
ozellikle gelismis iilkelerde Onemli Olgiide artis gostermektedir ve Oniimiizdeki
yillarda artigin hizlanmasi beklenmektedir. Bu iilkelerin baginda Japonya diinyanin
en yaslt niifusuna ev sahipligi yapmaktadir (%33). Japonya'yl, Almanya (%28),
Italya (%28) ve Finlandiya (%27) takip etmektedir (Population Aging and
Development, 2015). Diinya’da 2015 yili verilerine gore toplam niifusun %8,5’ini
yaglilar olusturmaktadir. Bu oranin 2030 yilinda %12’ye, 2050 yilinda ise %16,7'ye
yiikselecegi tahmin edilmektedir (National Institutes Of Health, 2016).

2.2.2. Tiirkiye’de Yash Niifus

Tiirkiye yaslanma siirecinin hizli oldugu gelismekte olan tilkeler arasindadir.
Tiirkiye’de 1955 yili niifus sayiminda yaslilarin toplam niifusa oran1 %3,4’iken, 2010
yilinda %7,2, 2014 yilinda %8,0 (TUIK, 2014) ve 2016 yilinda ise %8,3’e
yiikselmistir (TUIK, 2016). Niifus projeksiyonlarina bakildiginda Tiirkiye nin yaslh
niifus oraninin 2023 yilinda %10,2’ye yiikselecegi ve cok yash niifuslu iilkeler
arasinda yer alacagi, 2050 yilinda 9%20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye ulasacagi
tahmin edilmektedir (TUIK, 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére
Tiirkiye i¢in beklenen yasam siiresi 2010 yilinda 73,9 iken, 2015 yilinda 78 yil
olmustur (TUIK, 2014; TUIK, 2016).

Yirmi birinci ylizyil, tiim diinya ’ya paralel olarak Tiirkiye’de de yash yiizyili
olacagina isaret etmektedir. Degisen yas yapisi ile birlikte, 6zellikle yiizyilin ikinci
yarisinda, yaslt niifusun, sosyal, demografik ve ekonomik agidan Tiirkiye’de de

onem kazanmasi beklenmektedir (Kutsal, 2011; Beger ve Yavuzer, 2012).



2.2.3. KKTC’de Yash Niifus

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde, 2006 yilinda 65 yas ve iistii bireyler
toplam niifusun %7,54’tni, 2011 yilinda %8,1’ini, 2015 yilinda ise %210,7’sini
olusturmaktadir. (Devlet Planlama Orgiitii, 2015). KKTC, 65 yas ve iistii grubun

toplam niifusa oran1 dikkate alindiginda, yash toplum 6zelligi gostermektedir.

Diinya’da, Tiirkiye’de ve ilkemizde yasli niifus orant giin gectikge

artmaktadir. Bu artis yasli saglig1 sorunlarin1 da beraberinde getirmektedir.

2.3. YASLI BIiREYLERDE DUSMEYE NEDEN OLABILECEK
SISTEMSEL DEGISIKLIKLER VE SORUNLAR

Yash bireylerde, yaslanmaya bagli olarak sistemsel degisiklikler ve sorunlar
meydana gelmektedir. Yaslanma ile yaslinin; kas-iskelet, sinir, sindirim, iriner,
endokrin, bagisiklik sistemi ve duyu organlarinda fizyolojik degisiklik ve sorunlar
goriilmektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008; Erdil ve Bayraktar, 2010; Kutsal ve Eyigor,
2012; Tiftik ve Ark., 2012; Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Yaslliktaki bu
degisikliklere bagl olarak, viicudun hastaliklara karg1 direnci azalmakta ve kronik
hastaliklarin sayis1 artmaktadir. Yaslilar degisen kosullara adaptasyon giicliigi,
bagisikligin azalmasi ve stres nedeniyle daha sik hastalanmakta, daha fazla kronik
hastalik veya sorunla karsilagsmakta, ¢ogu kez birkag saglik problemiyle bas etmeye
calismaktadir (Tiftik ve Ark., 2012).

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, yaslilarda en sik 6liim nedenidir. Tiirkiye
istatistik kurumu verilerine gore 2015 yilinda 6len yaslilarin %46,3°l dolasim sistemi
hastaliklarindan hayatin1 kaybetmistir. Dolasim sistemi hastaliklarina bagh 6lim
oranlart i¢inde ilk iki sirada iskemik kalp hastaligi ve serebro-vaskiiler hastaliklar
gelmektedir (TUIK, 2016). Yaslilarda ateroskleroz sonucu hipertansiyon, inme ve
koroner arter hastaligi goriilme riski artar. (Soyuer ve Soyuer, 2008; Aydogan ve
Ark., 2011;Y1ldirim, 2012; Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Yaslanmayla birlikte insan bedeninin yapisinda, fonksiyonunda ve
biyokimyasinda meydana gelen degisikliklere paralel olarak kaslarda, tendonlarda ve

kemiklerde ¢esitli degisiklikler ortaya ¢ikar (Erdil ve Bayraktar, 2010). Kaslarin
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kiitlesi ve kuvveti azalir, uyarilara tepki yavaslar. Kemik ve kas dokusu kayiplarinin
olmasi1 nedeniyle; boyda kisalmalar, kemiklerde kirilmalar, bacaklarda egrilikler ve
kamburlasma gelisir. Kemigin altindaki eklem kikirdak dokusu da azaldigi igin
eklem eskisi kadar rahat hareket edemez ve travmalara karsi daha hassas duruma
gelir (Soyuer ve Soyuer, 2008; Erdil ve Nurhan, 2010; Tiftik, 2012; Yildirim, 2012;
Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Yaslanma ile kas-iskelet sisteminde; Osteoporoz,
Osteoartrit dejeneratif eklem hastaliklari, Romatoid artrit ve kalga kiriklar1 sik
goriilmektedir (Kutsal ve Eyigor, 2012; Tiftik ve Ark, 2012). Diz osteoartriti agir
kilolularda hareketliligi, manevra kabiliyetini, adim atmayi ve postiiral dengeyi

etkileyerek diisme riskinde artisa yol agmaktadir (Naharci1 ve Doruk, 2009).

Yaslandik¢a yerine konulmasi miimkiin olmayan néron kayiplar1 olusmasi
nedeniyle hareketler yavaglar, reaksiyon zamani uzar. Reaksiyon ve hareket
zamanlarindaki diisiis, kisilerin baz1 giinliik aktivitelerini yapmada olumsuz etkilere
neden olur (Soyuer ve Soyuer, 2008; Tiftik ve Ark., 2012). Spinal kordda hiicre
sayis1 azalmasma bagl duyu kayiplar1 da ortaya ¢ikar (Pehlivan ve Karadakovan,
2013; Keskin ve Ark., 2016; Yildirim, 2012). Duyu kayiplart nedeniyle yash
bireylerin darbelere ve 1siya karst duyarliliklart azalir (Pehlivan ve Karadakovan,
2013). Yaslanma ile bazi norolojik hastaliklarin goriilme sikliginda belirgin bir artig
meydana gelir. Bu hastaliklarin basinda ise ndrodejeneratif hastaliklar ve inme
gelmektedir. Yaslilikla belirgin olarak sikligi artan hastaliklar; demans, inme,
Alzheimer ve Parkinson hastaligi olmaktadir (Keskin ve Ark., 2016). Parkinson
hastalig1, diisme riskini birka¢ mekanizma ile artirmaktadir. Bunlar bacak kaslarinda
rijidite, baslama hareketinde yavaslamaya bagli sallanmay1 diizeltmede yetersizlik,
ilaglarin tansiyon diisiiriicii etkileri ve bazi vakalarda bilissel bozulmadir (Naharci ve

Doruk, 2009).

Solunum sistemi degisiklikleri sonucu yaslilik doneminde en sik goriilen
hastaliklar; kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) ve pnomonidir (Tiftik ve
Ark, 2012). Pnomoni, yaslilarda hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
onemli 6liim sebepleri arasinda olmaktadir. (Tiftik ve Ark., 2012; Yildirim ve Ark.,,
2012; Pehlivan ve Karadakovan, 2012) Ilerleyen yasla birlikte akcigerlerde silyar

aktivite azalmasi, oksiiriigiin azalmasi ve viicudun savunma sisteminin zayiflamasi
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nedeniyle aspirasyon pnomonisi daha kolay gelismektedir (Pehlivan ve
Karadakovan, 2012; Yildirim ve Ark., 2012).

Yaslanma ile duyu organlarinda da degisiklikler meydana gelmektedir:

Gorme; Yaslanma ile fizyolojik degisikliklerin en belirgin olarak hissedildigi
organ goz olmakla birlikte, en 6nemli degisiklikler lenste olmaktadir. Lensin sertligi
yasla birlikte artmaktadir, buna bagh olarak gérme netligi azalmakta ve gérme igin
daha fazla 1518a ihtiya¢c duyulmaktadir. Isik degisikliklerine uyum giiclesmekte ve
renk ayrim yetenegi azalmaktadir. En 6nemli degisikliklerden biri de gbzden beyine
giden sinir hiicrelerinin sayisindaki azalmaya bagli olarak, gdlge ve tonlardaki
farkliliklarin ve ¢ok ince detaylarin fark edilebilirliginin azalmasidir (Pehlivan ve
Karadakovan, 2013).

Isitme; Yaslanma ile simetrik isitme ozelligi bozulur. Yashi &zellikle
giirtiltiilii ortamlarda duyma giicligii ¢ekebilir (Yildirim ve Ark., 2012; Pehlivan ve
Karadakovan, 2013).

Agiz; Tikiiriik bezlerinde artan fibrozis ve siklig1 yasla artan diger tiikiiriik
bezi hastaliklar1 nedeniyle agizda kuruluk gelisir. Biitiin bu degisiklikler tat almay1

onemli 6l¢iide giiglestirmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Deri; Yashlikta cilt altt yag dokusunun inceldigi yerlerde kirigikliklar artar,
soguga tolerans azalir. Subkutan dokudaki duyu reseptdr sayr ve islevlerindeki

azalma sonucu duyarlillk azalir ve yaralanmalar gelisebilir (Pehlivan ve

Karadakovan, 2013).

Yasin ilerlemesi ile hormonal sistemde meydana gelen degisikliklerin kemik-
mineral ve kas-iskelet sistemi iizerine olumsuz etkileri olmaktadir (Pehlivan ve
Karadakovan, 2013). Yaslanma ile birlikte yagsiz viicut kitlesi azalir, kaslarda yag
orani artar, enerji gereksinimi ve hormon sekresyonu azalir (Karadeniz, 2006).
Kadinlarda yashiligin baslica belirtisi, 6strojen azalmasina baglh gelisen menopozdur.
Menopoz ve paratiroid hormon artis1 sonucu osteoporoz riski de artmaktadir

(Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Endokrin sistem degisiklikleri sonucu yaslilik
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doneminde en sik goriilen hastaliklar, diabetes mellitus ve tiroid fonksiyon
bozuklugudur (Tiftik ve ark., 2012).

Immiin sistem fonksiyonlar1 yaslanma ile genellikle baskilanmaktadir.
Baskilanma sonucunda yaslilarda enfeksiyona yatkinlik meydana gelmektedir
(Soyuer ve Soyuer, 2008; Tiftik ve ark, 2012; Pehlivan ve Karadakovan, 2013).
Bagisiklik sistemindeki fizyolojik degisiklikler sonucunda yaglilarda, otoimmiin
hastaliklar ve kanser sik gelismektedir (Karadeniz, 2006; Pehlivan ve Karadakovan,
2013).

Yaslanma ile sindirim sistemi degisikliklerine bagli olarak yaslilik doneminde
sik goriilen hastaliklar; kanamalar, konstipasyon, atrofik gastrik, peptik ve duodenal

iilser, istahsizlik ve malniitrisyondur (Tiftik ve ark., 2012).

Yashilarda meydana gelen degisimler, sorunlar ve hastaliklar, bireylerin
giinlik yasam aktivitelerini sinirlamaktadir. Yaslilarin aktivitelerinin sinirlanmast,
rutin islerini yaparken zorlanmaya neden olmaktadir, dolayisiyla yash diisme ve
diismenin getirdigi sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir, bu durum da onlarin daha az
hareket etmesine neden olarak, yasliyr kisir bir dongii igerisine girmesine neden
olmaktadir. Yaslida goriilen kronik hastaliklar ise beraberinde bazi sorunlari
getirmekte ve kullanilan ilag sayisim1i da artirmaktadir. Kullanilan ilag sayisinin
artmasina bagl yan etkiler artmaktadir. Yashlarda saglik problemleri arttikca kendi
kendilerine yeterlilik durumlar1 giderek azalmakta ev kazalar1 ve diigme oranlarinda

artiglar goriilmektedir.
2.3.1. Yeti Yitimi

Diinya saghk orgiitii, yeti yitimini viicut fonksiyonlarindaki sorunlardan
olusan yetersizlik, aktivite kisitlamasi ve giinliilk yasama katilim kisithligini iceren
bir tanimla agiklamaktadir (WHO, 2011). Yeti yitimi, temel gilinlik yasam
aktivitelerinin (hareket, kendi kendine bakim) ve giinlik yasamda kullanilan
araclarin (yemek hazirlama, alig-veris yapma, telefon etme, parasal islemleri yapma,
tibbi ilaglar1 alma gibi enstriimental yasam aktivitelerinin) kisinin kendisi tarafindan

bildirilmesiyle degerlendirilmektedir. Yaghilarda yeti yitimi, giinliik yasam
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aktiviteleri kalitesini bozulmasina, bagimsizligin kaybina, yasam kalitesinin
diismesine, saglik hizmeti kullaniminin artmasina da yol agabilmektedir (Yigitbas ve
Deveci, 2016). Yeti yitimi, baz1 hareketlerde kisitliliga yol agarak, yashlarin diisme

riskinde artisa neden olmaktadir.

2.4. KAZALAR

Diinya Saglik Orgiitii, kazay1 énceden planlanmayan ve beklenmeyen ancak
yaralanmaya neden olabilecek bir durum olarak tanimlamustir (DSO, 1965). Kaza,
bilinen yanlis davranig ve ihmaller veya nedenler zincirinin son halkasi olup, daha

once alinacak 6nlemlerle kaginilabilir ve korunulabilir bir olaydir (Piyal, 2011).

Kazalar tiplerine gore; trafik kazalari, is kazalari, endiistriyel kazalar, spor
kazalari, okul kazalari ve ev kazalari olarak simiflanmistir (Kiran ve Ark, 2001).
Diinya Saglik Orgiitii, ev kazalarinmn, evin icinde ve ya cevresinde; bahge, avlu ve
garaj gibi boliimlerinde meydana geldigini bildirmistir (DSO, 1965). Ev kazalar
tiplerine gore; kesikler, elektrik ¢arpmalari, bogulmalar, zehirlenmeler, yaniklar ve

diismelerdir (Piyal ve ark., 2011; Arabaci, 2015).
2.4.1. Yashlarda Ev Kazalan

Yaslilik déoneminde, bireylerin ev merkezli yasam bigimi nedeniyle bireysel
ozellikleri ile yaganan ¢evrenin 6zellikleri arasindaki uyum biiylik 6nem kazanmuistir.
Yash bireylerin uyum gelistirmedeki bedensel ve ruhsal kisitliliklar nedeniyle
yasadiklar1 ortamlarda siklikla kaza riski ile karsi karsiya kalmaktadirlar (Boylu,
2013). Yashlardaki fizyolojik degisiklikler glinliik bagimliliklarinin artmasina ve ev
kazas1 gecirme riskinin artmasina neden olmaktadir. Yaslilarda goriilen kazalarin
biiyiilk ¢ogunlugu evde meydana gelmekte (Arabaci, 2015) ve en fazla diisme
goriilmektedir (Tezcan ve ark., 2001; Tortumluoglu ve ark, 2005;Atman ve ark.,
2007; Budak; 2008; Dogan ve ark., 2010 ; Altiparmak ve Horasan, 2012 Sahin ve
Erkal, 2016).

2.4.1.Yashlarda Diisme ve Diisme Risk Faktorleri
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Diisme, “kisinin bulundugu seviyeden daha algak bir seviyeye istemsiz olarak
ve beklenmedik bir gsekilde gelmesi” olarak tarif edilebilir (Isik ve ark., 2006,).

Yaslilardaki diisme, genel fonksiyonlarin azalmasina neden olarak bagimsiz bir

yagsam siirmelerini engellemekte, uzun donem bakim gerektirerek erken 6liim riskini

artirmaktadir. Yaslilarin diismeye bagli yaralanmalar nedeniyle hastaneye yatiriima

orani diger yetiskin diismelerine gore 5 kat fazladir (Sencan ve ark., 2011). Bu

faktorler goz Oniline alindiginda yaslilik doneminde goriilen diismelerin ciddi

sonuglar1 olmaktadir. Yaslilarda diismenin birgok nedeni olmaktadir. Bu nedenler,

yaslt kisinin kendinden (intrensek) ve kendi disindaki (ekstrensek) etkenlerden

kaynaklanmaktadir (Isik, 2006; Naharci ve Doruk, 2009; Eyigor, 2012).

Tablo 1. Diisme risk faktorleri

Intrensek

Ilerlemis yas,

Cinsiyet,

Diigme 6ykiisi,

Yiiriime ve denge bozuklugu,
Ilag kullanimi,

Kardiyo vaskiiler hastliklar,
Serebro-vaskiiler hastalik,
Periferal noropati,
Parkinson,

Diz artriti,

Demans,

Vertigo,

Senkop ataklari,

Ortostatik hipotansiyon,
Kas giligsiizliigii,
Reflekslerde yavaglama,
Go6rme ve isitme bozuklari,
Alt idrar yolu enfeksiyonu,
Uriner inkontinans,
Noktiiri,

Asir1 aktif mesane,

Prostat hastaliklar1 ve alt idrar yolu
tiimorler.

AN N N N N N N N Y U N U N N N N Y N N N

AN

AV N N N N NN RN

\

Ekstrensek

Kaygan ve diizgiin olmayan zemin,
Dengesiz merdivenler ve korkulugun
yetersizligi,

Uygun olmayan basamak genisligi ve
yiiksekligi,

Zayif aydinlatma,

Dar alanda ¢ok esya,

Ortaliktaki kablolar,

Katlanmus kilim,

Yipranmis hali,

Hal1 piiskiilleri,

Sabit olmayan mobilyalar,

Uygunsuz yiikseklikteki esyalar (yatak,
tuvalet ve mutfak dolaplar1, kap1 girislerinde
yiikseklik farkr),

Tutunma barlarinin olmamasi.

2.4.2. intrensek faktorler

Yash kisilerde ilerlemis yas, cinsiyet, daha 6nce diisme Oykiisiiniin olmasi,

yiirime ve denge bozuklugu, ¢ok sayida ilag tipi ve 4 veya daha fazla ila¢ kullanimu,
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kilo fazlaligi, yardimci cihaz kullanimi, sosyoekonomik durum, sigara ve alkol
kullanimi diismeleri artiran faktorlerdendir. Diismelerle en ¢ok iliskisi oldugu
distiniilen ilaglar, diiiretik, antipsikotik, anksiyolitik, sedatif, antikonviilzan,
noroleptik ve antidepresanlardir. Diismelere neden olan hastalik ve sorunlar arasinda
ise; kardiyo-vaskiiler hastaliklar, gecirilmis serebro-vaskiiler hastalik, periferal
noropati, parkinson, diz artriti, demans, vertigo ve senkop ataklari, ortostatik
hipotansiyon, kas gli¢csiizliigii, yiirime fonksiyonlarinda bozukluk, reflekslerde
yavaslama, gérme ve isitme bozuklar1 sayilmaktadir. (Isik ve ark., 2006; Rubenstein,
2006; Ersanli ve Kalkan, 2008; Sturnikes ve ark., 2008; Naharci ve Doruk, 2009;
Sencan ve ark., 2011; Eyigdér, 2012; Ambrose ve ark., 2013; Erci,2016). Bu
faktorlere ek olarak Soliman ve ark. (2016) alt idrar yolu enfeksiyonu, iiriner
inkontinans, noktiiri, asir1 aktif mesane, prostat hastaliklari ve alt idrar yollar
timorleri yashlarda diisme olasiligin1 artirdigini, Huang (2005) ise diisme

korkusunun diismelere yol agtigini soylemektedir.
2.4.3. Ekstrensek faktorler

Yaghlarda diismeye neden olan ekstrensek (digsal) faktorler ¢evresel
tehlikelerden olusmaktadir. Cevresel tehlikeler arasinda; kaygan ve diizgiin olmayan
zemin, dengesiz merdivenler ve korkulugun yetersizligi, uygun olmayan basamak
genisligi ve yiiksekligi, zayif aydinlatma, dar alanda ¢ok esya, ortaliktaki kablolar,
katlanmis kilim, yipranmig hali, hali piiskiilleri, sabit olmayan mobilyalar, uygunsuz
yiikseklikteki esyalar (yatak, tuvalet ve mutfak dolaplari, kap1 girislerinde yiikseklik
farki), tutunma barlariin olmamasi sayilmaktadir (Gliner ve Giiler, 2002; Isik ve
ark., 2006; Sencan ve ark., 2011; Eyigor, 2012). Altiparmak ve Horasan’in
calismasinda c¢evreye baglh kaza nedenleri arasinda ilk sirayr zeminin diizensiz ve
1slak olmasi, bunu sirasiyla cevredeki malzemeler ve merdivenlerin uygun
yiikseklikte ve genislikte olmamasindan kaynaklandigi saptanmistir (Altiparmak ve
Horasan, 2012). Yaslinin ¢evresindeki risk faktorlerinin artmasi ile diisme riski daha

da artmaktadir (Sencan ve ark., 2011).
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2.5. DUSME PROGNOZU

Yaslilarda diisme, hafif veya agir yaralanmalara neden oldugu gibi ciddi
mortalite ve morbidite artisina ve sonugta 6nemli oranda saglik harcamasina da

neden olur (Erci,2016).

Yaslilardaki diismelerin yaklasik %5-10"u kirikla sonuglanir. Kiriklarin beste
birini kalca kirig1 olusturur. En ¢ok 70 yas ve tizerindeki kisilerde ortaya ¢ikan kalca
kiriklarinin %90°dan fazlasi1 diismeye baglidir ve kalga kirig1 olan yash kisilerin
yarist eski durumlarina donememekte ve dortte biri yaralanmadan sonraki alti1 ay
icinde 6lmektedir (Akdeniz ve ark., 2009).

Her on diismeden biri yaslida mortalite ve morbiditeyi artiran, yasam
kalitesini bozan kalca ve diger bolge kiriklari, subdural hematom, kafa travmasi veya
ciddi yumusak doku travmasina neden olmaktadir (Giilhan; 2013; Cimnarli ve Kog,
2015; Erci, 2016) Diismeye bagli dliimlerin ¢ogunlugu kafa travmasi veya kalga
kirigr sonrasi gelisen komplikasyonlar nedeniyledir. Diismeler travmatik beyin
hasarmin en sik nedenidir ve yaslilardaki 6limciil diismelerin yaklagik yarisinin
nedeninin travmatik beyin hasari oldugu bildirilmistir (Sencan ve Ark., 2011).

Diisme sonrasi diger bir sorun da “anksiyete sendromudur” . Bu durumda
Kisi, diisme korkusuyla hareketlerini kisitlayarak, kaslarda zayiflamaya yol agmakta,
bunun sonucunda yiiriiylis sekli bozulmakta ve nihayetinde de disme riskini
artirabilmektedir (Naharc1 ve Doruk, 2009).

2.6. YASLILARDA DUSMENIN ONLENMESI

Yash bireylerde diismenin Onlenmesi i¢in Oncelikle; yaslinin gormesi,
isitmesi, yiirlimesi, postiiral hipotansiyonu ve ila¢ kullanim1 gibi intrensek faktorler
yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir. (Isik ve ark., 2006; Naharci ve Doruk,
2009; Sencan ve ark., 2011; Eyigor, 2012).

Diismeyi Onlemeye yonelik diizeltilmesi gereken diger ozellikler kisinin
cevresinde diismeye neden olabilecek risk faktorleridir. Evin boliimlerinde kaymaya,
goriis sikintisina ve denge kaybina neden olabilecek risk faktorleri belirlenmeli ve

bunlara yonelik diizenlemeler yapilmalidir (Camur ve Vaizoglu, 2012). Yaglhilarda
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diisme riski degerlendirilmesinde ev i¢i Ozelliklerine yonelik veri toplanmalidir.
Yaslilara yonelik konutlar planlanmali ve planlanirken ev i¢i mimari diizenlemelerde
yashilarin gereksinimleri dikkate alinmali, bunun igin sektdrler arasi isbirligi

yapilmalidir (Lok, 2010).

Yash gilivenliginde en 6nemli koruyucu uygulamalardan biri yasa bagl ortaya
cikan fiziksel yetersizlikleri gidermeye yonelik yardimci araglarin saglanmasidir
(Arabaci, 2015). Altuntas ve Kayihan (2015) yaslilara uygulanan rehabilitasyon
programlarinda yaslinin yasadigi ortamda da degerlendirilmesi ve ev diizenlemeleri,
yardimc1 cihaz kullanimi, adaptif ekipman kullanimi ve davranis degisikligi

egitiminin rehabilitasyon programi igerisinde yer almasi gerektigini nermektedirler.

2.7.EV iCi CEVRE OZELLIiKLERI

Yaslilarda ev i¢inde meydana gelen diismeler goz Oniine alinarak; yaslilarin

yagsam alanlarinda korunmaya iliskin 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir;

Oturma Odasi

Esyalar giinliik aktiviteler sirasinda takilmalara neden olmayacak sekilde
yerlestirilmelidir. Halilar kaygan, kenar1 diismeye neden olacak sekilde kalkik, kivrik
olmamali, gorme derinligini yaniltacak sekilde karisik desenli olmamalidir. Elektrik
kablolar1 yiirlinecek alanlarda olmamali, kenarlarda ve sabitlenmis olmalidir.
Sandalye ve kanepeler c¢ok yiikksek ya da ¢ok derin olmamali, kolaylikla
kalkilabilmelidir (Boylu, 2013).

Yatak Odasi

Yatak odasi, banyo ve tuvalet birbirine yakin planlanmali, 6zellikle yatak ile
tuvalet arasindaki alanda dolasimin engellenmesine neden olacak esyalar
bulundurulmamalidir (Boylu, 2013). Yatak yiiksekligi i¢in patelladan yere olan
mesafenin 6l¢iisii alinmali, yatagin kenarlari, oturma pozisyonundaki bir kisi i¢in
¢okme olusmadan yeterli destegi verecek kadar sert olmalidir. (Naharct ve Doruk,

2009). Miimkiinse yatak basinda lamba tercih edilmelidir. Yatak odast mobilyalari
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yaslinin tekerlekli sandalye, koltuk degnegi ya da bastonu ile rahat¢a dolasabilecegi
sekilde diizenlenmelidir (Boylu, 2013).

Mutfak

Calisma tezgahmin yeterli uzunluk ve yiikseklikte olmasi calisma kolayligi
saglar, siirekli tezgah tizerinde bulunmasi gereken esyalarin daha diizenli durmasi ve
daha az tasinmasina olanak verir. Algak sandalyeler daha uygun olanlariyla
degistirilmelidir (Boylu, 2013). Mutfak dolabinin raflar1 kolay erisilebilir olmali,
maksimum raf yiiksekligi 150 cm, ideali 140 cm, alt dolaplarn minimum raf
yiiksekligi 40 cm olmalidir. Tekerlekli sandalye kullanan yaslhlar icin tezgah alti
sandalyenin girmesi icin bos olmalidir. Masa ayaklar1 diisme ve takilmalari
engellemek icin disartya ¢ikintili olmamali (Boylu, 2013), yere dokiilen sivilar

hemen temizlenmelidir (Kutsal, ty., Dogan, 2012.).
Banyo ve Tuvalet

Banyo zemini kaymaz, 151k ile parlamayan 6zellikli malzemeden yapilmalidir
(Boylu, 2013). Lavabo ve tuvalet yakininda bulunan yer zemini i¢in kaymayan yer
ortiileri ve yapiskan seritler tercih edilmeli, ayrica kaymaya direncli zemin cilasi
kullanilmalidir. Banyo 1siklandirmasi artirilmalidir (Naharct ve Doruk, 2009). Giris
ve ¢ikislarda diismelere neden olabileceginden kiivetten kaginilmali, oturakli dus
sistemi tercih edilmelidir (Boylu, 2013). Tuvaletin yanindaki duvara tutunma barlar
konulmali (Kutsal, ty.; Centers for Disease Control and Prevention, 2005; Naharci ve
Doruk, 2009, Sencan ve ark., 2011; Eyigor, 2012; Boylu, 2013), barlarin ¢ap1 4-5 cm
olmali ve zeminden 90-100 cm yiikseklikte yerlestirilmelidir (Dogan, 2012; Boylu,
2013). Tuvalet oturaginin uygun yiikseklikte olmasi Onerilebilir (Sencan ve ark.,
2011). Kaymayan yapiskan lastik bantlar1 olan altliklarin kiivet zeminine
yerlestirilmesi, kiivet ve dus icine tutunma barlari, bir dus sandalyesi ve denge
bozuklugu olanlar i¢in elle tutulan fleksibl dus basligi (Naharci ve Doruk, 2009),
dosemelerin 1slak birakilmamasi ve kaymayan terlikler kullanilmasi Onerilebilir

(Dogan, 2012, Boylu, 2013)
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Merdiven

Karanlikta goriis sikintisi olabileceginden, merdivenlerin iist ve alt kismina
elektrik diigmeleri yerlestirilmeli, (Dogan, 2012; Centers for Disease Control and
Prevention, 2005; Naharci ve Doruk, 2009; Boylu, 2013), gece lambalar1 ile
1isiklandirmali  (Naharct ve Doruk, 2009), mimkiinse hareketli cisme duyarl
(sensorlii) lambalar kullanilmalidir (Dogan, 2012). Basamak kenarlarina kaymayan
renkli yapiskan seritler yerlestirilmeli (Naharci ve Doruk, 2009; Boylu, 2013) ve
basamak yiiksekligi en fazla 15 cm olmalidir. Basamaklarin her iki yanina silindirik,
uc kisimlari ige doniik, kolayca kavramayi saglayabilen ve basamak bitiminde bir
miktar devam eden trabzanlar konulmalidir (Naharci ve Doruk, 2009). Dogal yiiriime
ritminde degisiklige yol agarak kazalara sebebiyet vermemesi i¢in basamaklar esit
aralikta ve yiikseklikte olmali, takilmaya neden olusturacak c¢ikintilar ve uygunsuz

basamak uygulamalari (doner merdiven) olmamalidir (Dogan, 2012, Boylu, 2013).
Koridor

Koridorda  ¢arpip  diismeye  neden  olabilecek  kutu-koli  vb.

bulundurulmamalidir (Kutsal, ty.).

Evin bolumlerine ait siralanan oOzellikler dikkate alinarak dizenlemeler ve

onlemler alinmal1 yasliya ve ailesine egitim verilmelidir.

2.8. HALK SAGLIGI HEMSIRESININ DUSMELERi ONLEMEDE
ROLU

Halk sagligi hemsireligi, hemsireligin 6zel bir alan1 kabul edilmekte ve diger
alanlardan farkli olarak hastaneler disinda, toplum i¢inde ¢aligsmaktadir. Halk sagligi
hemsireleri sagligin temel amaci dogrultusunda; birey, aile ve toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirme ¢alismalarini siirdiirmektedir (Stanhope ve Lancaster, 2008;
Erci 2010, Ozsoy ve Koca, 2015; Erci, 2016).

Birincil korumanin sagligin gelistirilmesi ve sagligin korunmasi olmak {izere
iki asamasi bulunmaktadir. Sagligin gelistirilmesi, yaslinin genel saglik ve iyilik
durumunun iyilestirilmesini amagclar. Saglhigin korunmasi ise, yaslinin sagligim

olumsuz yonde etkileyecek herhangi bir etkenin bireyi etkilemesinden 6nce alinan
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0zel koruyucu oOnlemlerdir. Yashlarda birincil korumaya yonelik uygulamalar
arasinda; kazalardan ve yaralanmalardan korunma, olumlu bir ¢evre olusturma,
egitim ve danismanlik yapma galismalar1 yer almaktadir (Erci, 2010; Erci, 2016).
Yaslilarda diismelerin cogunlugu 6nlenebilir nedenlerden kaynaklandigindan, diisme
riskini azaltmak onemli bir halk sagligi hedefi olmalidir (Sencan ve ark., 2011;
Eyigor, 2012).

Giiniimiizde 6zellikle halk sagligi hemsireligi uygulamalarinda 6nemli bir yer
tutan ev ziyaretleri ile birey yasadigi gercek ortaminda degerlendirilir, sorunlari
saptanir, Oncelikleri ger¢ekei bir bigimde kisi veya ailenin katilimi ile belirlenir, yine

onlarin katilimi ile ¢6ziim yollar1 aranir ve bulunur (Erci 2010, Erci, 2016).

Halk sagligt hemsiresi ev ziyareti sirasinda yasli bireyin; gorme-isitme
durumunu, yiirimeye yardimci cihaz kullanimini, postiir bozukluklarini, kronik
hastaliklarini, ilaglarini, ortostatik hipotansiyon varligini ve diismeler yoniinden diger
risk faktorlerini ayrintili bir sekilde degerlendirmeli, bu degerlendirmeler diizenli
araliklarla devam etmelidir (Cinarli ve Kog, 2015). Yaslinin daha once diisme
durumunu, diisme sayisi, son bir yil iginde diisme durumu, diisme yeri, diistiigli gevre
(kaygan veya diiz olmayan yiirlime yiizeyleri, zayif aydinlatma), diistiigli donemde
yardimct cihaz kullanip kullanmadigi, diisme Oncesi bas donmesi olup olmadigi,

yaralanmanin tipi sorgulanmalidir (Lok, 2010).

Ev i¢i riskleri ortadan kaldirmak veya azaltmak amaciyla cevresel
diizenlemeler yapilabilir. Egitimlerde ev kazasina neden olabilecek hatal
aligkanliklar ele alinarak birey ve toplum i¢in ev kazasinin 6nemi anlatilabilir.
Egitimlerde sadece yasli bireylere degil birlikte yasadiklar1 kisilere de yer
verilmelidir. Tiim bunlar ev ziyaretlerinin énemini ortaya c¢ikarmaktadir. Toplum
icerisinde ev kazasi acisindan riskli olan bireylerin belirlenmesi, bireylerin yasadig:
ortamin ev kazas1 yoniinden degerlendirilmesi ve gerekli ergonomik diizenlemelerin
yapilmasi, hatali aligkanliklarla ve kazalardan korunmayla 1ilgili egitimlerin
verilmesi, risk altindaki bireylerin diizenli ev ziyaretleriyle izlenmesiyle saglanabilir

(Zedelenmez, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma yash bireylerin diisme siklikliginin ve diisme yoniinden ev igi

cevre Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, KKTC Dikmen Belediyesi sinirlarina ait 9 koy de yiirtitilmustir
(Dikmen, Taskent, Bogaz, Agirdag, Pinarbasi, Dagyolu, Gogeri, Sirinevler ve
Akgigek). Dikmen, Girne ilgesine bagli olup, Girne merkeze 18 km, Lefkosa
merkeze ise 8 km uzaklikta yer almaktadir. Bolgede 4 adet (Dikmen, Taskent,
Dagyolu ve Agirdag) ilkogretim okulu bulunmaktadir. Dikmen merkezde, belediyeye
ait saglik ocaginda iki hemsire caligmaktadir ve kdylere ayda bir olmak iizere yash
bakim hizmetleri ev ziyaretleri yoluyla verilmektedir. Bolge halki saglikla ilgili
problemlerinde genellikle Lefkosa merkezde bulunan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesini kullanmaktadir. Ayrica Girne Dr. Akgigek Devlet Hastanesini ve Yakin
Dogu Universitesi Hastanesini kullanmaktadir. Bélge halki  gegimini tarim,

hayvancilik ve ¢esitli hizmet sektorlerinden saglamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; KKTC 2011 yili segmen listeleri verilerine gore
Dikmen bolgesinde yasayan, 9120 kisilik niifusun %9,9’una denk gelen, 65 yas ve
isti 907 yash (479 kadin, 428 erkek) olusturmaktadir. Arastirmanin Grneklem

blytikligl, evrenin bilindigi durumlarda 6rneklem hesabi formiilii:

n= N t’pq / d*(N-1)+ t* p q kullanilarak hesaplanmistir (Siimbiiloglu ve

Stimbiiloglu, 2009). Bu hesaplamaya gore 6rnekleme alinan yasli bireylerin sayist;

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
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bulunan teorik deger: 1.96

p : Incelenen olaymn gériiliis siklig1 (olasilig): 0.50
q : Incelenen olayin goriilmeme siklig1: 0.50

d: 0.05 ( %95 giivenirlikle)

N: Evren (907).

907.1,962.(0,5). (0,5)

= =270
0,052(907 — 1) + 1,962(0,5). (0,5)

n

Omeklemimizi 270 yash birey (143 kadin ve 127 erkek) olusturmustur.
Ormekleme aliacak yasl bireyler, evren iginden kdylere, yas gruplarina ve cinsiyete
gore tabakali Ornekleme yontemi kullanilarak segilmistir. Arastirma kapsamina
alinacak olan koyler ve yagh birey sayilar1 Tablo 3.3.1°de, yas gruplarina gore
evrenin dagilimi Tablo 3.3.2.°de, cinsiyete gore drneklem kapsamina alinacak kadin
ve erkek yasl sayilariin dagilimi Tablo 3.3.3.’de verilmistir. Daha sonra her kdyden
alinacak yasllar, se¢gmen listelerinden, basit rastgele 6rneklem yontemiyle, merkez
ve koylerdeki 6rnekleme alinacak yasl sayisina gore orantilanarak {i¢ yaslidan biri

ornekleme alinmustir.
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Tablo 3.3.1. Arastirma Kapsamina Alinacak Olan Koyler ve Yash Birey Sayis1 Dagilim

Bolgel Toplam ek Ebik'a Orrr:wzkle Sadh | Tabaka | Ornekle
olgeler savisl 1rigl savisl - -
Tabaka & P ).’* SIris A )_’* Agirh@ me
ni ai linacak ni . .
No Erkek ai*=ni/n* | Alinaca
* k Kadin
Sayisi
1 DIKMEN 301 | 136| 0150 | 40485| 40| 165 0182 | 49118 | 49
2 TASKENT 85 41| 0045 | 12205| 12 44 0,049 | 13008 | 13
3 BOGAZ 188 91| 0100| 27.089| 27 97 0107 | 28875| 29
4 AGIRDAG 78 37| 0,041 11,014 11 41 0045 | 12,205 | 12
° PINARBASI 76 42| 0046 | 12503| 12 34 0037 | 10121| 10
6 DAGYOLU 107 49| 0054| 14587 | 15 58 0,064 | 17,266 | 17
! GOCERI 23 10| 0011 2.977 3 13 0014 | 3870| a4
8 SIRINEVLER 38 16| 0018 4,763 5| 22 0024 | 6549| 7
9 AKCICEK 11 6| 0007 1,786 2 5 0,006 | 1,488 2
TOPLAM 907 | 428 127 | 479 143

ni* =Tabakadaki birey sayisi, ai*= Tabaka agirligi, n**= Ornekleme alinacak birey sayisi
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Tablo 3.3.2. Yas Gruplarina Gore Evrenin Dagilin

Yas Arahg
65-69 70-74 75-79 80+

Tabaka | Koyler

No K E K E K E K E Toplam
1 DIKMEN 62 58 49 42 27 19 27 17 301
2 TASKENT 15 20 16 10 7 8 6 3 85
3 BOGAZ 37 34 33 19 14 18 17 16 188
4 AGIRDAG 9 12 16 12 10 7 7 5 78
5 PINARBASI 7 11 16 8 11 6 8 9 76
6 DAGYOLU 23 18 14 15 8 4 13 12 107
7 GOCERI 4 3 4 3 4 2 2 1 23
8 SIRINEVLER 10 7 3 5 4 1 5 3 38
9 AKCICEK 1 - 3 4 1 1 1 - 11

Tablo 3.3.3. Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gore Orneklem Kapsamina Alinacak Yash Sayilarinin

Dagilin
Yas Arahg 65-69 70-74 75-79 80+
Cinsiyet K E K E K E K E Toplam
Tabaka No | Bolgeler
1 DIKMEN 18 17 15 12 8 6 8 5 89
2 TASKENT 4 6 5 3 2 2 2 1 25
3 BOGAZ 11 10 10 6 4 5 5 5 56
4 AGIRDAG 3 4 5 4 3 2 2 1 24
5 PINARBASI 2 3 5 2 3 2 2 3 22
6 DAGYOLU 7 5 4 4 2 1 4 4 31
7 GOCERI 1 1 1 1 1 1 1 0 7
8 SIRINEVLER 3 2 1 2 1 0 2 1 12
9 AKCICEK 1 0 1 2 0 0 0 0 4
Toplam 50 48 47 36 24 19 26 20 270
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Ayrica  orneklem seciminde, yaslilarin  bilissel ~ durumlarinin
degerlendirilmesine yonelik Standardize Mini Mental Testi (DSMMT) (EK-1) ve
ginliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik derecesini belirlemek i¢in Modifiye
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EK-2) se¢me kriteri olarak kullanilmustir.
Standardize Mini Mental Test (DSMMT) puanlandirilmasinda egitimli bireyler i¢in
22 puan ve alt1, egitimsiz bireyler i¢in 18 puan ve alti, Modifiye Barthel Olcegi’nden

0-20 puan arasinda alan yagh bireyler caligmaya alinmamustir.

Egitimli ve Egitimsizlerde Diizenlenmis Standardize Mini Mental Testi
(DSMMT)

Mini Mental Test (MMT) standart noropsikiyatrik muayene yontemleri
icerisinde biligsel performansi kantitatif degerlendirmek amaci ile kullanilan bir
testtir. Glingen ve ark.(2002) tarafindan MMT’in Tiirk toplumunda demans tanisinda
gecerli ve glivenilir oldugu saptanmistir. On bir maddeden olusmakta ve toplam puan

olan 30 tizerinden degerlendirilmektedir (Giingen ve ark., 2002).

Test egitim ve yastan etkilenmektedir. Glingen ve arkadaslarinin hazirladig
testin Tiirkge versiyonunun en yiiksek duyarlik ve ozgiilligiin saptandigi kesim

degeri (23/24) egitimsiz veya diisiik egitimli yaslilar i¢in olduk¢a yliksek bir puandir.

Keskinoglu ve arkadaglari, okuma-yazma bilmeyen ve bes yildan daha az siire
Ogrenim goren yaslilar icin gecerlilik, giivenilirlik ¢aligmasi yaptiklari ve kesim
noktalarinin az egitimlilere gore belirlendigi, giivenilirlik ve gecerliligi kanitlanmis

yeni bir SMMT olusturmuslardir. (Keskinoglu ve Ark., 2006).

Ucku ve ark.’1 (2007) Standartize Mini Mental Test’ in egitimli ve egitimsiz
bireyler i¢in olan versiyonunu yeniden diizenlemisler ve egitimli bireyler i¢in 22/23
kesim degeri en yiiksek duyarliliga (%90,9), secicilige (%97,0), pozitif olabilirlige
(30.30), negative olabilirlige (0.09); egitimsiz yashlar igin 18/19 kesim degeri en
yiiksek duyarliliga (%82,7), secicilige (%92,3), pozitif olabilirlige (10.74), negatif
olabilirlige (0.19) sahip oldugunu saptamislardir. Egitimli bireyler i¢in 22 puan ve
alt1 olas1 bilissel bozuklugu, 23 puan ve lizeri bilissel durumun iyi olabilecegini
gosterirken, egitimsiz bireyler i¢in 18 puan ve alt1 olas1 biligsel bozuklugu 19 puan

ve lizeri biligsel durumun iyi olabilecegini gostermektedir. Calismamizda Olgegin
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puanlandirilmasinda egitimli bireyler i¢in 22 puan ve alti, egitimsiz bireyler i¢in 18
puan ve alt1 alanlarda bilissel bozukluk olabilecegi ve sorulara dogru yanit

veremeyecegi diisiiniilmiistiir.
Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Shah ve Granger tarafindan Barthel Olgeginin degistirilmesi ve

degerlendirilen aktivite sayisinin artirilmast ile ortaya ¢ikmustir (Kiigiikdeveci, 2005).

Modifiye Barthel Olgegi’nin Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenirlik
calismasi Yavuzer ve arkadaslari tarafindan yapilmis olup, cronbach alfa katsayisi
0.92-0.93 arasinda bulunmustur. Olgek, kisilerin giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik derecesini belirlemek amaci ile kullanilan bir degerlendirme aracidir
(Yavuzer ve ark, 2000). Olcekte 0-20 puan tam bagimliligi, 21-61 puan yari
bagimliligi, 62-90 puan orta derecede bagimliligi ve 91-100 puan tam bagimsizlig
ifade etmektedir. Olgek puani yiikseldikge bagimsizlik derecesi artmaktadir.

Olgege gore degerlendirilen aktivite kategorileri beslenme, transfer (tekerlikli
sandalyeden yataga ve yataktan sandalyeye gegis), kendine bakim, klozete oturup
kalkma, yikanma, diizgiin ylizeyde yiiriime, merdiven inip ¢ikma, giyinip soyunma,
barsak bakimi ve mesane bakimidir. Aktiviteler kisinin yapabilme derecesine gore
puanlanmakta ve toplam puana gore kisinin bagimlilik derecesine karar

verilmektedir.
3.4.Verilerin Toplanmasi
3.4.1.Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek (Uysal ve ark.,
2006; Beyazay, 2011; Dogan, 2014; Kibar ve ark., 2015) gelistirilen soru formu (EK-
3), Akin ve Lok (2012) tarafindan gelistirilen Diisme Yéniinden Ev I¢i Giivenlik
Kosullar1 Degerlendirme Formu (DEGKDF) ( EK- 4) ve Akin ve Emiroglu (2007)
tarafindan gelistirilen Rivermead Mobilite Indeksi (RMIi) (EK-5) araciigi ile

toplanmustir .
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Soru Formu

Soru formu, yash bireylerin sosyo demografik Ozelliklerinin ve diisme
sikliklarinin saptanmasi amaciyla hazirlanan, iki bolimden olusan ve toplamda 23
sorunun yer aldigt bir formdur. Formun birinci bdliimiinde, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik sorular yer almaktadir.
Ikinci boliimiinde ise, simdiye kadar diisme, son bir yil i¢inde diisme, diismenin
yasandigi yer ve mevsim, dliismeye bagli saglik sorunu ve diisme nedenine yonelik

sorular yer almaktadir.

Diisme Yoniinden Ev I¢i Giivenlik Kosullar: Degerlendirme Formu

Diisme yoniinden ev i¢i giivenlik kosullarinin degerlendirilmesi i¢in bu form
kullanilmistir. Form, Akin ve Lok (2012) tarafindan gelistirilmistir. Form alti
boliimden olusmaktadir. Her boliimle ilgili sorulara baglamadan 6nce puanlama
disinda birakilan sadece degerlendirilen bdliimiin olup olmadigini kontrol etmek icin

birer adet soru bulunmaktadir.

Formun alt boliimleri:
1. Oturma odasi/Salon; 7 madde

2. Mutfak; 6 madde

3. Yatak odasi; 7 madde
4. Banyo/tuvalet; 9 madde
5. Merdiven; 10 madde

6. Koridor; 4 madde

Diisme Yoniinden Ev I¢ci Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu; gdzleme
dayali sorulardan olusmakta ve “0” ile “1” arasinda puanlanmaktadir. “0” puan
diisme ile ilgili riskin olmadigini, “1” puan ise riskin oldugunu ifade etmektedir.
Olgekten toplamda alinan puanin yiiksek olmasi, yashnin ev-i¢i kosullarmimn diisme

yoniinden riskli olmas1 anlamina gelmektedir.
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Her bir soru incelenen alandaki risk varligina gore; Evet “1”, Hayir “0”,
gbzlenmesi planlanan alan ev i¢inde yer almiyorsa GY (gozlem yapilmadi) “0”
olarak puanlanmaktadir. Alinan puanlarin artmasi, diisme yoniinden riskin yiiksek

oldugunu gostermektedir. Her bir alt boliim i¢in de ayn1 kural gegerlidir.

Oturma odas1 kisminda (6 madde); kapi girisinde esik, yiiriime alaninda kilim
ve benzeri kaymaya neden olabilecek sabitlenmemis kablolar/esyalar, odada
kullandigi koltuk ya da sandalyenin yiiksekligi (45-50 cm alg¢ak ya da yiiksek
olmamali), kap1 genisligi (en az 1,10 cm olmali), yetersiz aydinlatma (lambalarin
giicliniin 75 watt’in altinda olmasi), yiirime alanini daraltacak mobilyalarin varligina

yonelik maddeler yer almaktadir.

Mutfak kisminda (6 madde); mutfak girisinde esik, yiiriime alaninda diismeye
neden olabilecek ve sabitlenmemis kablolar/esyalar, mutfakta goz hizasindan
yiiksekte/algakta raflarin varligi, sandalyenin yiiksekligi (45-50 cm algak ya da
yiiksek olmasi), kapi genisligine (en az 1.10 cm olmali) yonelik maddeler yer

almaktadir.

Yatak odas1 kisminda (7 madde); kap: girisinde esik, yatak yiiksekligi (45-50
cm algak ya da yiiksek olmamali), yiiriime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden
olabilecek sabitlenmemis kablolar/egyalar, yiiriime alaninda yolu daraltacak

mobilyalar, kap1 genisligine (en az 1,10 cm olmali) yonelik maddeler yer almaktadir.

Banyo/tuvalet kisminda (9 madde); kap: girisinde esik, zemin kayganhgi,
banyoda tutunma barlari, lavabo yiiksekligi (80-85 cm olmali), klozet yiiksekligi (45-
50 cm), klozette tutunma barlari, yetersiz aydinlatma (lambalarin giictiniin 75 watt’in
altinda olmasi), kiivet/dusa kabin zemin kayganligina yonelik maddeler yer

almaktadir.

Merdivenler kisminda (10 madde); kaygan zemin, yetersiz aydinlatma
(lambalarin giiciiniin 75 watt’in altinda olmasi), merdiven kenarlarinda trabzanlarin
varhgr (en az tek tarafi olmali), merdiven genisligi (en az 150 cm olmali),
basamaklarin genisligi (en az 28 cm olmali), basamaklarin yiiksekligi (15 cm’den
fazla olmamali), kirnk ya da onarilmamis basamaklarin olmasi, merdivenlerde

yiiriime alanin1 daraltacak esyalara yonelik maddeler yer almaktadir.
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Koridor kisminda (4 madde); koridorda yiiriime alanini daraltacak esyalar,
zeminde kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek sabitlenmemis esyalar, lamba
aydinlatmasina (lambalarin giiciiniin 75 watt’in altinda olmasi)yonelik maddeler yer

almaktadir.

Degerlendirilen tiim alanlarin yani sira her bir degerlendirme alaninin
sonunda gozlemcinin evde diigme ile ilgili risk gordiigii durumlan sorgulayan agik
uclu bir soru bulunmaktadir. BOylece formda yer almayan ancak gozlemcinin
dikkatini ¢eken alanlarin gbézden kagmasi Onlenebilecektir. Bu agik uc¢lu sorular

puanlamaya dahil edilmemektedir.

Diisme Yoniinden Ev I¢i Giivenlik Kosullar1 Degerlendirme Formunun
Gegerliligi

Icerik gegerliligine (content validity) yonelik olarak konu alaninda uzman
kisilerden goriis alinmistir. Bu amagla Halk Sagligi Hemsireligi, Tip Fakiiltesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon ABD ve Olgme-Degerlendirme ve Istatistik alaninda
uzman 12 6gretim {iyesinin goriigleri alinmistir. Uzman kisilerden maddelerin ifade
sekli, icerigi, konu alanma uygun olup olmadigi ve kapsamina iliskin goriisleri
istenmistir. Bu kapsamda uzmanlar her bir maddeyi “uygun degil, kismen uygun ve
tamamen uygun” seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin  geri
bildiriminin ardindan istenen diizenlemeler yapilarak uzmanlardan ayn1 sekilde ikinci
kez gorlis alinmistir. Uzmanlarin tamami maddelerin tamamu ile ilgili “tamamen

uygun” ya da “uygun” goriisii bildirmistir (Akin ve L6k,2012).

Diisme Yoniinden Ev i¢i Giivenlik Kosullar1 Degerlendirme Formunun
Giivenilirligi

Formun giivenilirligine yonelik olarak i¢ tutarliligt ve goriismeciler arasi
tutarliligi incelenmistir. I¢ Tutarliligi (Internal Consistency) incelemeye ydnelik
olarak DEGKDF’nin toplam ve alt 6l¢ekleri icin KR 21 giivenilirligi hesaplanmustir.
Formun KR 21 giivenilirlik katsayisi toplamda (0,75) ve ev ici alanlarda oturma
odas1 (0,54), mutfak (0,31), yatak odas1 (0,34), banyo/tuvalet (0,60), merdivenler

(0,84) ve koridorda (0,20) bulunmustur. Goriismeciler arast tutarliligin
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incelenmesinde Kappa uyum analizi yapilmistir. Kappa uyum katsayilar1 Oturma
odasinda “yliriime alanini1 daraltacak esya, mobilya vs. olmasi” (0,01) ve koridorda
“yiirime alanim1 daraltacak esya, mobilya vs. olmas1” (0,01) alanlarinda ¢ok diisiik
bulunmustur. Bunun disinda kalan maddelerde Kappa katsayilart 0,17 ile 1,00

arasinda degismektedir.
Rivermead Mobilite indeksi

Rivermead mobilite indeksinin gelistirilmesi, gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Collen ve ark (1991) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik
giivenilirlik ¢alismas1 Akin ve Emiroglu (2007) tarafindan yapilmistir. Olgekte yapi
gecerliligini incelemeye yonelik olarak RMi’nin seciciligi incelenmistir. Bu amacla
RMI mobilite sorunu oldugu bilinen 37 yataga bagimli yasliya uygulanmustir. Bilinen
grup gecerliligini test etmeye yonelik olarak dolasabilen (n=112) ve yataga bagimli
yaslilarin (n=37) mobilite puanlar arasinda farklilik olup olmadig: student t testi ile
incelenmistir. Yapr gegerliligini incelemeye yonelik olarak bilinen 6l¢iim araci ile
karsilastirma yonteminden yararlamlmistir. Ev ortammda RMI ve Kisa Yetiyitimi
Anketi (KYA) 245 yashya birlikte uygulanmistir. Rivermead mobilite indeksi ve
KYA puanlarint  karsilastirmak amaci ile Pearsons’korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Bunun yaninda ayni yaslilarda igsel tutarligi inceleme amacina
yonelik olarak ikili yamti olan o6lgiim araglarmda (RMI evet/hayir olarak
yanitlanmaktadir) Onerilen bir yontem olan KR-20 korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Evde yasayan yaslilarda RMI’nin i¢ tutarlilig1 yiiksek bulunmustur
(r=0.91) ve bu 6lgegin homojenitesinin yeterli oldugunu gdstermektedir. iki grup
arasindaki fark (dolasabilen ve yataga bagimli) &nemli bulunmasi, RMi’nin
gecerliligi ve glivenilirligi yoniinden 6nemlidir. Kurumda yasayan yaslilarda test-
tekrar test giivenilirlik katsayisi (Pearson’s) 0.98’dir. Rivermead mobilite indeksi,
evet ve hayir seklinde yanitlanan 15 sorudan olusmaktadir. Sorulara yanitlarda
Kisinin kendi bildirimi esastir. Yalnizca 5. madde goriismeci tarafindan gozlenerek
degerlendirilmektedir. Her “evet” yanit1 i¢in 1 puan verilmekte ve 0-15 puan arasi
alinabilmektedir. 15 puan mobilite de sorun olmadigini 14 puan ve asagis1 mobilite

sorunu oldugunu gostermektedir (Akin ve Emiroglu, 2007).
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3.4.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Soru formunun anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini kontrol etmek amaciyla
orneklem grubunun %10’unu olusturan (Siimbiiloglu ve Stmbiiloglu, 2009) 27
yasliya On uygulama yapilmistir. Soru formunda degisiklige gidilmediginden 6n

uygulama yapilan 27 yaslt 6rneklem kapsamina dahil edilmistir.
3.4.3.Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Hazirlanan soru formu, arastirmaci tarafindan, ev ziyaretleri yapilarak,
yaglilarla yiiz ylize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Soru formunda yer alan
sorular arastirmaci tarafindan yaslilara okunarak, yaslilarin verecegi yanitlar yine
arastirmaci tarafindan soru formuna isaretlenmistir. Soru formunun uygulanmasi

yaklasik 10 dakika siirmiistiir.

Yashilarin mobilite diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan Rivermead
Mobilite indeksinde ise; sorular arastirmaci tarafindan yash bireylere okunup,
yanitlara gore forma isaretlenmistir. Yalnizca formdaki 5. madde arastirmaci
tarafindan  goézlenerek degerlendirilmistir.  Rivermead mobilite  indeksinin

uygulanmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

Yaslilarda diisme yoniinden ev i¢i glivenlik kosullar1 degerlendirme formu;
objektif degerlendirme gerektiren sorular; otuma odasi 3. ve 4. maddeler, mutfakta 4.
ve 5., yatak odasinda 2. ve 5., banyo/tuvalette 4. ve 5. ile merdivenlerde 5.6. ve 7.
maddeler arastirmaci tarafindan sabit bir Olgme aract (metre) kullanilarak
degerlendirilmistir. Yine oturma odast (5. madde), yatak odasi (6. madde),
banyo/tuvalet (7. madde), merdiven (2. madde) ve koridor boliimiindeki (3. madde)
sorular cevaplandirilirken ampuliin  kag watt oldugu kontrol edilerek

degerlendirilmistir. Formun uygulanmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

Veri toplama formlari 01- Nisan/ 01- Mayis 2017 tarihleri arasinda

uygulanmigtir.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 21.0 programinda, ortalama, yiizdelik hesabi, Mann-Whitney U

testi, Kruskal-Wallis testi ve Ki-kare onemlilik testi kullanilarak degerlendirilmistir.
3.6. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin Dikmen Belediyesi baskanligindan gerekli
yazili izin (EK-6) alinmistir. Diisme Yoniinden Ev I¢i Giivenlik Kosullar
Degerlendirme Formunun c¢alismamizda kullanimi i¢in formu gelistiren Akin ve
Lok’ten (EK-7), RMi’nin kullanimu i¢in, tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasin
yapan Akin ve Emiroglu’ndan (EK-8) gerekli izinler alinmistir. Aragtirma konusu ve
olusturulan soru formunun etik olarak uygunlugu ise Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu (YDUBADEK) tarafindan
degerlendirilmis ve yazili onay alimmistir (YDU/2017/45-375) (EK-9). Arastirmaci
tarafindan yaglilara arastirmanin amaci ve formun doldurulmasina yonelik bilgi

verilmis ve yazili onamlar1 (EK-10) alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde calismaya katilan yasl bireylerin tanitict Ozellikleri, diisme

sikliklar1 ve diisme yoniinden ev i¢i ¢cevre Ozellikleri ile ilgili bulgular ele alinmistir.

Tablo 4.1. Yash Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri (n: 270)

Tanimlayic ozellikler Say1 %
Yas

65-69 97 35,9
70-74 84 31,1
75-79 42 15,6
80+ 47 17,4
Yas ortalamasi: 72,82+0,35

Cinsiyet

Kadin 143 53,0
Erkek 127 47,0
Medeni Durum

Evli 191 70,7
Bekar 79 29,3
Egitim Durumu

Okuryazar degil 58 35,9
Ilkokul 161 59,6
Ortaokul 23 8,5
Lise 20 7,4
Universite 8 3,0
Calisma durumu

Calisiyor 25 9,3
Calismiyor/Emekli 245 90,7
Evde kiminle birlikte yasiyor

Yalniz 53 19,6
Sadece esi ile 164 60,7
Esi ve ¢ocuklari ile 28 10,4
Diger 25 9,3
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 54 20,0

Gelir gidere denk/fazla 216 80,0
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Tablo 4.1. Yash Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri (n: 270) (Devam)

Tammlayic1 6zellikler Say1 %
Oturdugu evin tipi

Tek katli mustakil 222 82,2
Iki katl miistakil ve iistii 48 17,8

Tablo 4.1.’de aragtirmaya katilan yasl bireylerin tanitict 6zelliklerine ait
bulgulara yer verilmistir. Tabloya gore, vas ortalamasi 72,82+0,35 ve %35,9’u 65-69
yas grubunda, %53’ kadin ve %70,7’si evlidir. Yash bireylerin %59,6’s1 ilkokul
mezunu, %90,7’si emekli, %80’inin gelirinin giderlerine denk ve fazla oldugu
goriilmektedir. Yashilarin %60,7’si esi ile %19,6’s1 yalniz yasamaktadir. Yash
bireylerin %82,2’sinin evi tek katli miistakil ve %17,8’inin ise iki kath miistakil veya

apartman dairesidir.
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Tablo 4.2. Yash Bireylerin Saghk Durumlari ile Tlgili Ozellikleri (n:270)

Saghk durumu ile ilgili 6zellikler Say1 %
Hareket kisithg:

Yok 170 63,0
Var 100 37,0
Hareket kisithg: sebebi (n:100)

Osteoartrit 64 64,0
Gegirilmis Fraktiir 10 10,0
Artroplasti 12 12,0
Diger 14 14,0
Kronik hastahk

Yok 34 12,6
Var 236 87,4
Hipertansiyon

Yok 66 24,4
Var 204 75,6
Diyabet

Yok 158 58,5
Var 112 41,5
Diger Hastaliklar (n:155)

Iskelet sistemi sorunu 21 13,8
Kalp sorunlari 38 245
Kolesterol 53 34,5
Vertigo 17 11,0
Diger 26 16,8

Tablo 4.2.’de arastirmaya katilan yasl bireylerin saglik durumlar ile ilgili
ozellikleri verilmistir. Tabloya gore, yasl bireylerin %37,0’sinde hareket kisitlilig:
oldugu, %64,0’tinde osteoartrit, %87,4’inde kronik hastalik, %75,6’sinda
hipertansiyon ve %41,5’inde ise diyabet oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Yash Bireylerin Diisme Oykiisii Ozellikleri (n:270)

Diisme durumu ile ilgili 6zellikler Say1 %
Simdiye kadar diisme durumu

Yok 145 53,7
Var 125 46,3
Son bir y1l icerisinde diisme

durumu

Yok 198 73,3
Var 72 26,7
Kac kez (n:72)

1 kez 60 83,3
2 kez 4 5,6
3 kez ve daha fazlasi 8 11,1
Diismenin yasandigi bolge (n:72)

Salon 8 111
Yatak odasi 10 13,9
Banyo/tuvalet 14 19,4
Mutfak 7 9,7
Bahge 28 38,9
Diger 5 6,9
Diisme sonrasi ilk ne yapti (n:72)

Higbir sey yapmadi 43 59,7
Evde uygulama yapti 8 11,1
Saglik kurulusuna bagvurdu 21 29,2
Diistiigii Mevsim (n:72)

Ilkbahar 20 27,8
Yaz 6 8,3
Sonbahar 9 12,5
Kis 37 51,4
Diisme nedeni (n:72)

Kaza/gevresel 36 50,0
Bag donmesi/tansiyon 12 16,7
Denge bozuklugu ya da gii¢ligii 12 16,7
Bilinmeyen 12 16,7
Diismeye bagh saghk sorunu (n:72)

Yok 28 38,9
Var 44 61,1
Sorunun tipi (n:44)

Kirik/¢ikik 11 25,0
Diisme korkusu 5 114
Doku zedelenmesi 23 52,3
Kafa travmasi 5 114
Evde diismeyi dnleyici 6nlem alindi

(n:72)

Hayir 60 83,3

Evet 12 16,7
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Tablo 4.3.’de yash bireylerin diisme Oykiisii Ozelliklerine ait bulgular
verilmistir. Yasli bireylerin %46,3’iinlin simdiye kadar, %26,7’sinin son bir yil
icerisinde diisme yasadigi saptanmistir. Yashlarin %38,9’u evinin bahgesinde,
%19,4°1 ise banyo/tuvalet boliimiinde diisme yasadigi, %59,7 sinin diisme sonrasi
hicbir sey yapmadig1 saptanmistir. Diismelerin %51,4°1 kis mevsiminde ve %50,0’si
kaza/gevresel nedenden meydana geldigi bulunmustur. Yashilarin %61,1’1 diismeye
bagli sorun yasadigini, bu sorunlarin %52,3’tinde doku zedelenmesi oldugunu ifade
etmistir. Diisme yasayanlarin %83,3’ii diismeyi Onleyici onlem aldig1 ve %66,7’si

banyo’ya tutanak /merdiven trabzan1 yaptirdigi belirlenmistir.

Tablo 4.4. Yash Bireylerin Mobiliteye Bagh Yeti Yitimi Puanlari (n:270)

Mobilite Diizeyi Say1 %
Sorun Yok (15p) 147 54,4
Sorun Var (14pl) 123 45,6

Tablo 4.4.’e gore, yash bireylerin, %45,6’sinda mobilitede yeti yitimi oldugu

saptanmuistir.

Tablo 4.5. Yash Bireylerin Diisme Riski Yoniinden “Oturma

Odasy/Salon” Boliimii Degerlendirilmesi (n: 270)

Hayir Evet
Ozellikler Sayi % Sayi %
Oda girisinde esik olmasi 111 41,1 159 58,9
Yiiriime alaninda kilim vb. esya olmasi 51 18,9 219 81,1
Koltuk/Sandalye yiiksekliginin uygun olmamasi 68 252 202 748
Kap1 genisliginin uygun olmamasi 126 46,7 144 533
Lamba aydinlatmasinin 75 watt’in altinda olmast 163 60,4 107 39,6
Yiiriime alaninda yolu daraltacak mobilyalar olmasi 21 7,8 249 922

Tablo 4.5.”¢ gore, yash bireylerin diisme riski yoniinden oturma odasi/salonu
degerlendirildiginde, %92,2’sinde yiiriime alaninda yolu daraltacak esya oldugu,
%81,1’inde yiirlime alaninda kilim ve benzeri esya oldugu, %74,8’inde

koltuk/sandalye yiiksekliginin uygun olmadigi, %58,9’unda oda girisinde esik
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oldugu, 9%53,3’linde kap1 genisliginin uygun olmadigr ve %39,6’sinda lamba

aydinlatmasinin 75 watt’in altinda oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.6. Yash Bireylerin Diisme Riski Yoniinden “Mutfak” Boliimii

Degerlendirilmesi (n:270)

Ozellikler Hayir Evet
Say1 % Say1 %
Mutfak girisinde esik olmasi 120 44 4 150 55,6
Yiiriime alaninda kablolar/esyalar olmast 12 26,7 198 73,3
G0z hizasindan yliksekte/alcakta raflar olmasi 162 60,0 108 40,0
Sandalye yiiksekliginin uygun olmamasi 189 70,0 81 30,0
Kap1 genisliginin uygun olmamasi 89 33,0 181 67,0

Tablo 4.6.°da yasli bireylerin diisme

riski yoniinden “mutfak” bolimi

degerlendirilmesine gore, %73,3’linde yiirime alaninda kilim ve benzeri kaymaya

neden olabilecek sabitlenmemis kablolar/esyalar oldugu, %67’ sinde kap1 genisliginin

uygun olmadig ve %55,6’sinda mutfak girisinde esik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7. Yash Bireylerin Diisme Riski Yoniinden “Yatak Odas1” Boliimii

Degerlendirilmesi (n:270)

Ozellikler Hayir Evet
Say1 %  Say %
Kap1 girisinde esik olmasi 179 66,3 91 337
Yatak yiiksekliginin uygun olmamasi 59 21,9 211 78,1
Yiiriime alaninda kilim ve benzeri esya olmasi 86 31,9 184 68,1
Yiiriime yolunda yolu daraltacak mobilyalarin olmasi 45 16,7 225 83,3
Kap1 genisliginin uygun olmamasi 69 25,6 201 744
Lamba aydinlatmasiin 75 watt’in altinda olmasi 132 48,9 138 51,1

Tablo 4.7.’de yash bireylerin diisme riski yoniinden “yatak odasi” boliimii

degerlendirilmesine yer verilmistir. Yatak odasinda, %83,3’liniin yiirime yolunda

yolu daraltacak mobilya oldugu, %78,1’inin yatak yiiksekliginin uygun olmadigy,

%74,4’iniin kap1 genisliginin uygun olmadigr ve %68,1’inin yiirime alaninda

kaymaya neden olacak esya oldugu ve %51,1’inin lamba aydinlatmasinin 75 watt’in

altinda oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.8. Yash Bireylerin Diisme Riski Yoniinden “Banyo/tuvalet”

Boliimii Degerlendirilmesi (n:270)

Ozellikler Hayir Evet
Say1 %  Say %
Kap1 girisinde esik olmasi 173 64,1 97 359
Zeminin kaygan olmast 149 55,2 121 44,8
Banyoda tutunma barinin olmamasi 1 0,4 269 99,6
Lavabo yiiksekliginin uygun olmamasi 225 83,3 45 16,7
Klozet yiiksekliginin uygun olmamasi 46 17,0 224 83,0
Klozette tutunma barinin olmamasi 6 2,2 264 978
Lamba aydinlatmasinin 75 watt’in altinda olmasi 155 57,4 115 42,6
Kiivet/dusa kabin zeminin kaygan olmasi 127 47.0 143 53,0

Tablo 4.8.’¢ gore yash bireylerin diisme riski yoniinden banyo/tuvalet

degerlendirmesinde, %99,6’sinda banyoda ve %97,8’inde klozette tutunma barinin

olmadigi, %383,0’linlin klozet yiiksekliginin uygun olmadigr ve %53,0’iiniin

kiivet/dusa kabin zeminin kaygan oldugu bulunmustur.

Tablo 4.9. Yash Bireylerin Diisme Riski Yoniinden “Merdiven” Boliimii

Degerlendirilmesi (n:43)

Ozellikler Hayir Evet
Say1 % Sayi %
Merdiven zemininin kaygan olmasi 24 55,8 19 44,2
Lamba aydinlatmasinin 75 watt’1n altinda olmast 25 58,1 18 41,9
Zeminde kilim veya sabitlenmemis esyalar olmast 38 88,4 5 116
Merdivende trabzan olmamasi 36 83,7 7 16,3
Merdiven genisliginin uygun olmamasi 35 814 8 18,6
Basamaklarin genisliginin uygun olmamasi 28 65,1 15 349
Basamaklarin yiiksekliginin uygun olmamasi 12 279 31 721
Basamagin kirik olmasi 41 95,3 2 47
Merdivenlerde ylirlime alanini daraltacak esyalar olmasi 41 95,3 2 47

Tablo 4.9.da yash bireylerin diigme riski ydniinden “merdiven” bolimii

degerlendirilmesi verilmistir. Tabloya gore, yash bireylerin %72,1’inin basamak
yiiksekliginin uygun olmadigi, %44,2’sinin merdiven zemininin kaygan oldugu,
%41,9’unun lamba aydinlatmasinin 75 watt’in altinda oldugu ve %34,9’unun

basamaklarin genisliinin uygun olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 4.10. Yash Bireylerin Diisme Riski Yoniinden “Koridor” Boliimii
Degerlendirilmesi (n:143)

Ozellikler Hayir Evet
Say1 %  Say %
Zeminde sabitlenmemis esyalar olmast 139 97,2 4 28
Koridorda yiiriime alanin1 daraltacak esyalar olmas1 102 71,3 41 28,7
Lamba aydinlatmasinin 75 watt’in altinda olmasi 87 60,8 56 39,2

Tablo 4.10.’da yaslt bireylerin diisme riski yoniinden “koridor” boliimii
degerlendirilmesi verilmistir. Tabloya gore, %39,2’sinde lamba aydinlatmasinin 75
watt’in altinda oldugu, %28,7’sinin koridorunda yiiriime alanini daraltacak esya
oldugu ve %2,8’inin koridorda kaymaya neden olacak sabitlenmemis esya oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.11.Yash Bireylerin DEGKDF’ye Gore Evin Boliimlerinden Aldiklar:

Puan Ortalamalar: ve Toplam Puan Ortalamalarimin Dagilim (n:270)

Evin Boliimleri Ortalama ¥ SS Min-Max Medyan Mod
Oturma odasi/Salon 4,06 ¥ 0,07 0-7 4 4
Mutfak 2,78 ¥ 0,07 0-5 3 3
Yatak odasi 3,87 + 0,08 1-6 4 3
Banyo/Tuvalet 4,67 ¥ 0,09 2-8 4 4
Merdiven 2,44 + 0,19 0-5 3 3
Koridor 0,71 % 0,06 0-3 1 1
Toplam puan 15,91 ¥ 0,22 7-26 15 15

Yaslt bireylerin DEGKDF’ye gore evin bolimlerinden aldiklart puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi tablo 4.11.’de verilmistir. Puan ortalamalari,
banyo/tuvalet boliimiinden 4,67+0,09, oturma odasindan 4,06+0,07, yatak odasindan
3,87+0,08, mutfaktan 2,78+0,07, merdivenden 2,44+0,19 ve koridor boliimiinden
0,714+0,06 olarak saptanmistir. Evin tiim boliimlerinin toplam risk puani ortalamasi

ise 15,91+0,22 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.12. Yash Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Son Bir Yilda

Diisme Yasama Durumu (n: 270)

Tanimlayici 6zellikler Diisme durumu Onemlilik testi
Haywr Evet

Say1 % Say1 %
Yas
65-69 76 78,4 21 21,6
70-74 71 84,5 13 155
75-79 28 66,7 14 33,3 v%: 21,888
80+ 23 48,9 24 51,1 p: 0,000
Cinsiyet
Kadin 82 57,3 61 42,7 v%: 39,752
Erkek 116 91,3 11 8,7 p: 0,000
Medeni Durum
Evli 147 77,0 44 23,0 1% 4,399
Bekar 51 64,6 28 35,4 p: 0,036
Egitim Durumu
Okuryazar degil 35 60,3 23 39,7
Ilkokul 117 72,7 44 27,3
Ortaokul 21 913 2 8,7
Lise 18 90,0 2 10,0 ¥%: 12,500
Universite 7 87,5 2 12,5 p: 0,014*
Calisma durumu
Calisiyor 20 80,0 5 20,0 XZZ 0,626
Calismiyor/Emekli 178 72,7 67 27,3 p: 0,429
Birlikte yasadig: kisi
Yalniz 36 67,9 17 32,1
Sadece esi ile 127 77,4 37 22,6
Esi ve ¢ocuklari ile 20 71,4 8 28,6 v%: 4,531
Diger 15 60,0 10 40,0 p: 0,210
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 32 593 22 40,7 v%: 6,837
Gelir gidere denk/fazla 166 76,9 50 23,1 p: 0,009
Oturdugu evin tipi
Tek katl mistakil 164 739 58 26,1 x*: 0,187
iki katl miistakil/apartman 34 70,8 14 29,2 p: 0,666

*p<0,05
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Yash bireylerin tanitici 6zelliklerinin diigme durumuna gore dagilimi
incelendiginde; 80+ yas grubunda diisme sikligi %51,1 oldugu saptanmistir ve yas
gruplar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ( xz: 21,888; p:
0,000; V:0,285). Kadmlarin %42,7°si diisme yasarken, erkeklerin sadece %8,7’si
diismiistiir. Son bir yilda yaglilarin cinsiyete gore diisme durumlart arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( xz: 39,752; p: 0,000: ¢:0,384).

Evli yaglilarin (23,0) ve bekar/dul yaslilarin diisme sikliklar1 (35,4) arasinda
istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmustur (XZ: 4,399; p: 0,036: ¢:0,128).
Okuryazar olmayan bireylerin (%39,7) diger egitim diizeylerine gore fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Xz: 12,500; p: 0,014; V: 0,215).
Geliri giderinden az olan kisilerin (26,1) geliri gidere denk/fazla olanlara gore daha
ok diistiikleri ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (*:
6,837; p: 0,009; ¢:0,159). Calisma durumu, saglik giivencesi olma durumu, evde
biriyle kalma durumlar1 ve oturdugu evin tipi ile bireylerin diisme durumu arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Yash Bireylerin Saghk Durumlarima Gore Son Bir Yilda Diisme

Durumu (n:270)

Saghk durumu Diisme durumu Onemlilik
testi
Hayir

Say1 % Say1 %
Hareket kisithg:
Yok 139 81,8 31 18,2  y*: 16,685
Var 59 59,0 41 41,0 p: 0,00
Hareket kisithg:
sebebi
Osteoartrit 40 62,5 24 37,5
Gegirilmis Fraktiir 5 50,0 5 50,0
Artroplasti 6 50,0 6 50,0 v%:1,072
Diger 8 57,1 6 42,9 P: 0,784
Kronik hastahk
Yok 33 97,1 1 2,9 v%:11,197
Var 165 69,9 71 30,1 p: 0,001
Hipertansiyon
Yok 58 87,9 8 12,1 v%: 9,451
Var 140 68,6 64 31,4 p: 0,002
Diyabet
Yok 126 79,7 32 20,3 v%: 8,012
Var 72 64,3 40 35,7 p: 0,005+«
Diger Hastahiklar
Iskelet sistemi sorunu 12 57,1 9 429
Kalp sorunlari 23 60,5 15 39,5
Kolesterol 38 71,7 15 28,3
Vertigo 10 58,8 7 41,2 XZ: 2,968
Diger 19 73,1 7 26,9 p: 0,563
*p<0,05

Tablo 4.13.’de yash

bireylerin saglik durumlarina gére diisme durumu

incelenmistir. Buna gore, hareket kisitligi olanlarin (%41,0) olmayanlara (%18,1)

gore disme durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu

saptanmistir. (Xz: 16,685; p: 0,000; ¢:0,249). Kronik hastaligi olanlarin (%30,1)

olmayanlara gore (%2,9) diisme durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (% 11,197; p: 0,001: ¢:0,204). Hipertansiyonu olanlarin (%31,4)

olmayanlara (%12,1) gore daha fazla disme yasadigi, aradaki farkin ise istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (x% 9,451; p: 0,002: ¢:0,187). Diyabet sorunu

olan bireylerin %35,7’si diigsmiis iken, sorunu olmayanlarin %20,3’i diigsmiistiir ve bu
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fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (%% 8,012; p: 0,005; ¢: 0,172). Hareket

kisithigina sebep olan hastaliklar ve diger saglik sorunlari olan kisilerin diisme

bakimindan istatistiksel olarak 6nemli bir farka sahip olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 4.14. Yash Bireylerin Mobilite Diizeylerine Gore Son Bir Yilda Diisme

Durumu (n:270 )

Mobilite Diizeyi Diisme durumu Onemlilik
Hayir Evet testi
Say1 % Say1 %
Sorun Yok (15p) 126 85,7 21 14,3 v’ 25,294
Sorun Var (14p!) 72 58,5 51 41,5 p: 0,00"
p<0,05

Yash bireylerin mobilite diizeylerine gore son bir yi1lda diisme durumuna gore

incelendiginde (Tablo 4.14), mobilite sorunu olanlarin %41,5’i diiserken mobilite

sorunu olmayanlarin %85,7’si hi¢ diismemistir ve farkin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu goriilmektedir (3% 25,294; p<0,05; ¢: 0,306).
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Tablo 4.15. Yash Bireylerin DEGKDF’ye Gore Evin Boliimlerinden Aldiklar:
Puan Ortalamalarinin ve Toplam Puan Ortalamasinin Son Bir Yilda Diisme

Durumuna Gore Dagilima

Evin Boliimleri Diisme durumu Onemlilik testi

Haywr Evet

Ortalama +SS Ortalama + SS

Oturma odas1/Salon 4,07+ 0,07 4,03%0,14 Z:-0,323 p: 0,747

Mutfak 2,76 ¥0,08 2,837F0,15 Z: 0,615 p: 0,538
Yatak odast 374F0,09 4,25F0,15 Z: 0,747 p: 0,002
Banyo/Tuvalet 453F0,10 5,06 F0,19 Z: 2,514 p: 0,012
Merdiven 241F0,25 2507033 Z: 0,200 p: 0,841
Koridor 0,62 F 0,06 0,95F0,12 Z:2,312 p: 0,021"
Toplam puan 15,57 ¥ 0,24 16,83 F 0,49 Z: 2,048 p: 0,041"
Not: "p<0,05

Tablo 4.15’de Yashi bireylerin DEGKDF’ye gore evin boliimlerinden
aldiklar1 puan ortalamalarmin ve toplam puan ortalamasmin son bir yilda diisme
durumuna goére dagilimi incelenmistir. Diisen yaslhilarin DEGKDF’ye gore yatak
odasi, banyo/tuvalet, koridor ve dlgekten alinan toplam puanin daha yiliksek oldugu
ve farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu goriilmiistir (p<0,05), oturma

odasi/salon, mutfak ve merdiven boliimiinde ise anlaml fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05).
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5.TARTISMA

Bu boliimde yagh bireylerin diisme sikliginin ve diisme yoniinden ev i¢i ¢cevre
Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular iki
boliim halinde tartisilmistir. Birinci boliimde yasli bireylerin sosyo demografik
Ozelliklerine gore diisme durumu, ikinci boliimde ise diigme yoOniinden ev igi

ozelliklerinin tartisilmasi ele alinmistir.

5.1. Yash Bireylerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Diisme
Durumu

Yaslilarda diismelere birgcok faktor sebep olabilir. Yash kisilerde ilerlemis
yas, cinsiyet, daha o6nce diisme Gykiisiiniin olmasi, yliriime ve denge bozuklugu, ¢ok
sayida ilag tipi ve 4 veya daha fazla ila¢ kullanimi, sosyoekonomik durum diismeleri
artiran faktorlerdendir. Diismelere neden olan hastalik ve sorunlarin bazilar;
kardiyo-vaskiiler hastaliklar, gecirilmis serebro-vaskiiler hastalik, periferal ndropati,
diz artriti, vertigo, ortostatik hipotansiyon, kas gii¢siizliigii, yiirime fonksiyonlarinda
bozukluk, reflekslerde yavaslama, gérme ve isitme bozuklar1 sayilmaktadir (Isik ve
ark., 2006; Rubenstein, 2006; Ersanli ve Kalkan, 2008; Sturnikes ve ark., 2008;
Naharci ve Doruk, 2009; Sencan ve ark., 2011; Eyigor, 2012; Ambrose ve ark., 2013;
Erci,2016).

Calismamizda yasli bireylerin %46,3’{iniin simdiye kadar (65 yasindan
sonra), %26,7’sinin son bir yil icerisinde diisme yasadig1 saptanmistir (Tablo 4.3.).
Konuyla ilgili yapilan g¢aligmalara bakildiginda, Lok’iin (2010) Konya’da evde
yasayan yaglilarla yaptig1 caligmasinda son bir y1l i¢inde diisme siklig1 %47,7, Atman
ve ark.’1 (2007) Manisa’da %49,2, Uymaz ve Nahcivan (2013) istanbul’da %37.8,
Hotheinz ve Mibs (2016) %30,8 ve Sahin (2017) %36,7 olarak saptamistir. Aktas
(2012) galismasinda yaslilarin son bir yil i¢inde diisme sikliklarini deney grubunda
%34,2, kontrol grubunda %28,2 bulmustur. Altiparmak ve Horasan ise (2012)
huzurevinde kalan yaslilarla yapti1 caligmasinda son bir yil i¢inde diisme sikligini
%63,3, Uymaz (2012) %46,5 olarak bulmustur. Bu sonuglara bakildiginda, bizim
calismamizdan daha yiiksek diigme sikligi belirlenmisken, Beyazay’in (2011)
(%23,2) ve Dogan’in (2014) (%23,8) ¢alisma sonuglari, bizim ¢aligma sonucumuza

daha yakin bulunmustur. Bu durumun 6rneklem farkliligindan ve yaslilarda diismeye
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neden olabilecek degisik faktorlerden kaynaklanabilecegini, ayrica yaslilarda

diismenin yaygin bir sorun oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda 80+ yas grubunda diismelerin daha fazla (%51,1) oldugu
bulunmustur ( %% 21,888; p: 0,000; V:0,285), (p<0,05), (Tablo 4.12.). ilerleyen yas
diismeler i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir (Ambrose, 2013). Eyigor’in
belirttigine gore; 65 yas ve lizeri yaslilarin %30-40’1nda, 80 yas ve lizeri yaslilarin
ise %50’sinde, her yil diisme goriilmektedir (Eyigoér, 2012). Sahin (2017)
calismasinda 85+ yas grubunda diisme sikligini anlamli derecede diisiik olarak
belirlemisgtir ve bu durumu bu yas grubunun daha az mobilize olmasiyla
iligkilendirmistir. Alamgir ve ark.’1 (2012) calismamizla benzer sekilde 85+ yas
grubunda diismelerin daha fazla oldugunu saptamistir. Sencan ve ark. (2011) diisme
ve diisme sonucu ciddi yaralanma ihtimalinin yasla birlikte artmakta oldugunu
sOylemektedir. Dogan’in (2014) ve Kibar ve ark.’nin (2015) ¢aligmasinda da 75+ yas
grubunda diismelerin daha fazla goriildiigii ve istatiksel olarak da anlamli oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglar ¢alisma sonucumuzla uyumlu olup, yaslilarda, yas
arttikca ev i¢inde diismelerin daha sik goriilebilecegini sdyleyebiliriz. Halk saglig
hemsirelerinin, yaslilara yapilan ev ziyaretlerinde, bu durumu g6z Oniinde
bulundurmalar1 ve buna uygun olarak ev diizenlemelerinin yapilmasimin 6nemi

ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda yaslilarin cinsiyetine gére Son bir yil i¢inde diisme durumlari
incelendiginde, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve kadinlarin daha
fazla diistiigli saptanmistir (Tablo 4.12). Konuyla ilgili yapilan ¢alisma sonuglarina
baktigimizda, Altiparmak ve Horasan (2012) huzurevinde kaza siklig1 ve kaza ile
iliskili faktorleri inceledigi calismasinda, cinsiyete gore diisme durumu arasinda
anlamli bir iligki bulmazken, yapilan arastirmalarin ¢ogunlugunda, calismamiza
benzer sekilde (Lok, 2010; Tungay ve ark., 2011; Alamgir ve ark., 2012; Sahin ve
Erkal, 2016; Sahin, 2017) kadin vyashlarin daha fazla diisme yasadiklar
belirlenmistir. Bu durumun, kadin yaslilarin evde daha fazla zaman gecirmesinden ve
ev isleri ile daha aktif olarak ilgilenmelerinden kaynaklanabilecegini diisilinebiliriz.
Kadin yashlarin ev icinde diisme agisindan daha fazla risk altinda oldugunu

sOyleyebiliriz.
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Calismamizda evli yaslilarin diisme sikligr ile (%23,0) bekar/dul yaslhilarin
diisme siklig1 (%35,4) arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.12.).
Bu sonug, Lok’in (2010) ve Huang’in (2004) yaptigi calismasiyla benzerlik
gostermektedir. Yalniz yasamak, diismeye neden olabilecek yaslinin kendisine ait bir
etmendir (Akdeniz, 2009; Cimnarli ve Kog, 2015). Bu sonucu, bekar/dul yaslilarin
genellikle evde yalmiz yasadigi i¢in ev isleri ile tek basina, daha aktif olarak

ilgilenmek zorunda olmalarina baglayabiliriz.

Calismamizda yashlarin egitim durumlart ile son bir yil i¢inde diisme
durumlan incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Buna gore, okur-yazar olmayan grupta daha fazla yashinin distigi (%39,7)
saptanmistir (xzz 12,500; p: 0,014; V: 0,215), (p<0,05), (Tablo 4.12). Calisma
sonucumuz literatlirdeki bazi ¢aligmalarla uyumludur (Lok, 2010; Kibar ve Ark,
2015). Calismamizdan farkli olarak Sahin’in (2017) Istanbul’da ve Giilhan’1n (2013)
Trabzon’da yasayan yaslilarla yaptig1 ¢alismasinda egitim durumu ile diisme dykiist
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Yaslilarda diismeyi etkileyen
risk faktorlerinden biriside sosyo-demografik degiskenlerdir (Sencan ve Ark, 2011,
Cinarli ve Kog, 2015). Saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde
onemli bir yeri olan yasam kalitesi bireyden bireye degisiklik gdostermekle birlikte,
bireyin yasi, egitim durumu, cinsiyeti, sahip oldugu kronik hastaliklar yasam
kalitesini etkileyebilmektedir. Kisinin egitim durumu yiikseldik¢e yagam kalitesinin
arttigr bildirilmistir (Cmarli ve Kog, 2015). Egitim diizeyinin diisilk olmasinin,
ekonomik durumu, buna bagl olarak yasanan ¢evreyi olumsuz yonde etkiledigini ve

kisir dongii seklinde sorunlar1 beraberinde getirdigi diisiiniilebilir.

Calismamizda yaghlarin evde yalmiz ya da baskalariyla birlikte yasama
durumuna gore son bir yil i¢inde diisme durumlart incelendiginde 6nemli bir farkin
olmadig1 goriilmiistlir (Tablo 4.12). Ayni sekilde yaslilarin yasadig1 ev tipine gore
son bir yil i¢inde diisme durumlar1 incelendiginde, fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 4.12). Dogan’in (2010) ve Lok’tin (2010)
caligmasinda yalniz yasayanlarda ev kazasinin daha fazla goriildiigii ve farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Giilhan (2013) ¢alismamizla uyumlu

sekilde yasghlarin ikamet edilen konutun tiirii ile diisme Oykiisii arasinda istatistiksel
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olarak anlamlilik saptamamistir. Lok (2010) calismasinda miistakil evde oturanlarin
diger yaslilara gore daha fazla diistiiglinii ve farkin istatistiksel olarak Onemli
oldugunu belirlemistir. Budak’in (2008) calismasinda konut tipi ve diismeler
arasinda anlamli fark goriilmemistir. Bu sonuglar, g¢alismamizdaki yaslhilarin
cogunlukla miistakil evlerde ve ¢ocuklari ile yakin bolgelerde ikamet etmesi, yaglinin
bir ihtiyaci oldugunda ¢ocuklarindan yardim alabilecegi ve boylece diisme yoniinden

riskli davraniglarda bulunmayacagini diisiindiirebilir.

Calismamizda yash bireylerin kronik hastaligi ile son bir yil i¢cinde diisme
durumlar incelendiginde literatiirle (Huang, 2004; Budak, 2008; Lok, 2010; Dogan,
2014; Altiparmak ve Horasan, 2012; Giilhan, 2013) uyumlu olarak aralarindaki
farkin 6nemli oldugu bulunmustur (Tablo 4.13). Dogan (2010) arastirmasinda kronik
hastaliklarla ev kazalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir.
Kronik hastaliklar diismeye neden olabilen yaslinin kendisine ait etmenlerdendir
(Akdeniz, 2009; Ambrose ve ark., 2013). Kronik hastaliklar beraberinde bazi
sorunlar1 getirmekte ve kullanilan ilag sayisini da artirmaktadir. Bu durumun yaslhinin
diisme riskini artirdigin1 sdyleyebiliriz.

Calismamizda mobilite diizeyine gore son bir yilda diisme durumu
incelendiginde, mobilite sorunu olan yashlarda diisme (%41,5) mobilite sorunu
olmayan yaglhilardaki diismeye (%14,3) gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur
(Tablo 4.14.). Diger calisma sonuglari ile uyumlu olarak (Lok, 2010; Altiparmak ve
Horasan, 2012; Giilhan, 2013) mobilite de sorunu olan yaghlarin diisme riski
artmaktadir (Ambrose ve ark., 2013). Mobilite de sorunu olan yaslilar hareketlerinin
sinirlanmast nedeniyle rutin iglerini yaparken zorlanabilir, diisme ve diismenin
getirdigi sorunlarla karsi karsiya kalabilir, bu durum da onlarin daha az hareket

etmesine neden olarak, yasliy1 kisir bir dongii igerisine sokabilir.

Calismamizda yash bireylerin son bir yil i¢inde diisme Oykiisii 6zellikleri
incelendiginde; yaslilarin %51,4’ilinlin ki mevsiminde diistiigli saptanmistir (Tablo
4.3.). Tortumluoglu ve Ark’1 (2004) ve Budak (2008) ¢alismalarinda benzer sekilde
diismelerin en ¢ok kis mevsiminde oldugunu belirlemislerdir. Bu durum mevsim
kosullar1 nedeniyle yasl bireylerin ev igerisinde daha fazla zaman gecirmesi ile ilgili

oldugunu soyleyebiliriz.
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Calismamizda, yashilarin diisme nedenlerinin %350,0’sinin  kaza/cevresel
faktorlerden meydana geldigi bulunmustur (Tablo 4.3.). Giilhan (2013) yashlarin
%31,2’sinin, Li ve ark.’1 (2016) %?26,6 kaza/cevresel faktorler, Yesilbakan ve
Karadakovan (2005) en fazla bas donmesi, Sahin (2017) en fazla denge kaybi
nedeniyle diismelerin gerceklestigini  belirtmislerdir. Yashiliga bagli goérme
hassasiyetindeki sorunlar yaslinin ¢evresel risk faktorleriyle karsi karsiya kalmasina
ve diisme riskine katkida bulunmaktadir (Ambrose ve ark., 2013). Yaslida mevcut
sorunlar ¢evresindeki risklere olan farkindaligin1 ve uyum yetenegini azaltmaktadir.

Boylece yasl birey diismeye maruz kalmaktadir.

Calismamizda son bir y1l i¢inde diisme yasayan yaslilarin %59,7’sinin diisme
sonrast saglik kurulusuna gitmedigi bulunmustur (Tablo 4.3.). Budak’in (2008)
calismasinda %69,2’sinin, Sahin ve Erkal’in (2016) calismasinda ise %43,3 liniin
diisme sonrasi saglik kurulusuna gitmedigi belirlenmistir. Tortumluoglu ve ark.’1
(2005) calismamizdan farkli olarak yaglilarin %56,6’sinin ev kazasi sonucu saglik
kurulusuna bagvurdugunu saptamistir. Yaslilarin diisme sonrasi saglik kurulusuna
bagvurmama nedenini diismeye bagli yaralanmalarin siddeti ya da yagh bireyi saglik

kurulusuna ulastiracak birisinin bulunmamasi ile ilgili oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda son bir yilda diisme yasayan yashilarin en fazla olarak ilk
sirada evinin bahgesinde (%38,9), ikinci sirada ise banyo/tuvalette (%19,4) diistiigi
saptanmustir. Literatiirde yaslilarin en fazla banyoda (Budak, 2008; Lok, 2010;
Beyazay, 2011; Uymaz, 2012; Patil ve ark., 2015 ), merdivenlerde (Altiparmak ve
Horasan, 2012; Evans ve ark., 2015) ve oturma odasinda (Camilloni ve ark., 2011;
Uymaz, 2012) dustiiglinli saptayan c¢alismalar goriilmektedir. Calismamizda
yasglilarin en fazla bahgcede diismelerini, cogunlugunun bahgeli miistakil evde yasiyor
olmasi ve zamanlarinin ¢ogunu bahge isleriyle ilgilenerek geciriyor olabileceklerine
baglayabiliriz. Degisik ¢alismalarda yasghlarin ev icinde farkli alanlarda diismeleri,
arastirma  yapilan bolgelerin ev tipindeki farkliliklardan kaynaklandigim

diistindiirmektedir.

Calismamizda yagh bireylerin %61,1°1 diismeye bagli sorun yasadigini, bu
sorunlarin sirasiyla doku zedelenmesi (%52,3), kirik/¢ikik (%25,0), diisme korkusu
(%11,4) ve kafa travmasi (%11,4) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.). Lok (2010)
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yaglilarin %]1,7’sinin diisme sonunda yaralandigini, Beyazay (2011) diismeye bagh
gelisen durumlar sorgulandiginda, bireylerin %13,6’s1 kirik gelistigini, %8°1 herhangi
bir travma gelismedigini, %4,8’1 laserasyon, %3,2’si kontlizyon (giiriikk), Evans ve
ark. (2015) kafa travmasi olarak bildirmistir. Naharci ve Doruk, (2009) yash
bireylerin %10-25’inde diisme sonrasi kiriklar ve yaralanmalarin gelistigini belirtmis
ve bireyin diislis seklinin, yaralanmanin tipini belirleyebilecegini bildirmistir.
Diismeye bagli belirledigimiz sorunlar yashinin diisme sekli ve siddeti ile ilgili

oldugunu soyleyebiliriz.
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5.2.Yash Bireylerin Ev I¢i Ozelliklerinin Tartismasi

Yash bireylerde c¢evresel faktorler diismeler yoniinden risk olusturmaktadir.
Calismamizin bu boliimiinde, yasli bireylerin diisme riski yoniinden ev igi
Ozelliklerini saptamak amaciyla kullanilan DEGKDF ile evin tiim boliimleri
dolagilarak gbzlem ve ol¢iime dayali olarak elde edilen verilerin tartisilmasina yer

verilmigtir.

Edwards (2011) yaghilarda diismelerin tigcte birinin c¢evresel faktorler
nedeniyle oldugunu bildirmistir. Bu nedenle yaslinin yasadigi ortamda bulunan risk
faktorleri diisme acisindan Onemli yer tutmaktadir. Yaslilarda diisme yoniinden
cevresel tehlikeler arasinda; kaygan ve diizglin olmayan zemin, dengesiz merdivenler
ve korkulugun yetersizligi, uygun olmayan basamak genisligi ve yliksekligi, zayif
aydinlatma, dar alanda ¢ok esya, ortaliktaki kablolar, katlanmis kilim, yipranmis hals,
hali piiskiilleri, sabit olmayan mobilyalar, uygunsuz yiikseklikteki esyalar (yatak,
tuvalet ve mutfak dolaplar1, kap1 girislerinde yiikseklik farki), tutunma barlariin
olmamasi sayilmaktadir (Giiner ve Giiler, 2002; Isik ve ark., 2006; Sencan ve ark.,

2011; Eyigdr, 2012).

Calismamizda yaslilarin diisme riski yoniinden oturma odasi/salon 6zellikleri
degerlendirildiginde, %58,9’unda kap1 girisinde esik, %81,1’inde yiiriime alaninda
kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek esya, %92,2’sinde yiiriime alaninda yolu
daraltacak esya oldugu saptanmis, %74,8’inde koltuk/sandalye yiiksekligi,
%53,3’1inde kapi1 genisliginin risk olusturdugu belirlenmistir (Tablo 4.5.). Lok (2010)
calismamizla uyumlu sekilde oturma odas1 6zelliklerini; %53,5 kapi giriginde esik,
%16,5 kap1 genisligi, %95,6 yiirime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden
olabilecek sabitlenmemis kablolar/esyalarin oldugunu saptamistir. Dogan’in (2014)
caligmasinda oturma odasinda Yyetersiz aydinlatma ve takilma durumu agisindan
huzurevinde ve evde yasayan yasllar arasinda anlamli fark oldugunu belirlemistir.
Jamebozorgi ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda ise yiiriime yolunda engeller, teller ve
kablolar, kii¢iik halilar, uygun olmayan doseme ve aydinlatma yoniinden risk
faktorleri saptanmustir. Yaslilarin yasadigi ortamda zayif aydinlatma, kaygan
zeminler ve kayan hali ya da kilimler diismeye neden olan g¢evresel etmenlerdir

(Akdeniz ve ark., 2009). Calisma sonuglari, yaslilarin zamanlarinin ¢ogunu
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gecirdikleri oturma odasi/salon alanlarinda diismeye neden olabilecek pek ¢ok risk
faktorii oldugunu gostermektedir. Yaslilar bu risk faktorlerinin yaratacagi sorunlar ve

alabilecekleri 6nlemler yoniinden bilinglendirilmelidir.

Calismamizda yashlarin diisme riski yOniinden mutfak o6zellikleri
degerlendirildiginde, %.55,6’sinda mutfak girisinde esik, %73,3’linde yiiriime
alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek sabitlenmemis
kablolar/esyalarin olmasi ve %67 sinde kap1 genisliginin risk olusturdugu
belirlenmistir (Tablo 4.6.). Lok’in (2010) c¢alismasinda yaslilarin diisme riski
yoniinden mutfak ozellikleri degerlendirildiginde; kapi girisinde esik oldugu
(%72,4), vyirime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek
kablolar/esyalar oldugu (%90,5), odada siirekli/siklikla kullandig1 koltuk/sandalye
yiiksekliginin risk olusturdugunu (%20,6) ve tamaminin mutfakta g6z hizasindan
alcakta/yliksekte raflar oldugunu bulmustur. Dogan (2014) ise mutfagin g¢evresel
kosullarin1 incelediginde; yetersiz aydinlatma, islak zemin ve takilma durumu
acisindan huzurevi ve evde yasayan yashlar arasinda anlamli fark oldugunu
belirlemistir. Giiler’in  (2016) c¢alismasinda mutfaktaki st raflarin tabure
kullanmadan ulasilabilecek yiikseklikte olmadigr saptanmistir. Jamebozorgi ve
ark.’nin (2012) calismasinda mutfak zeminlerinin kaygan oldugu, uygun olmayan
doseme ve aydinlatma oldugu saptanmistir. Konuyla ilgili yapilan ¢alisma sonuglari,
evlerde siklikla kullanilan mutfak boliimiinde de diismeye neden olabilecek pek ¢ok
risk faktorii oldugunu gostermektedir. Calismamizin yapildigr bolge KKTC nin eski
bir yerlesim yeridir ve bolgede bulunan yaslhilarin oturdugu binalarin ¢ogunlugu da
eski mimari yapidadir. Bu nedenle yaglilarin yaridan fazlasinin evlerinde diismelere
yol agabilecegini sOyleyebilecegimiz, kap1 girislerinde esikler ve kapi genisliklerinin

de dar oldugunu gérmekteyiz.

Calismamizda yashilarin diigme riski yoniinden yatak odast Ozellikleri
degerlendirildiginde ise yatak odasinda %83,3 yiirime yolunda yolu daraltacak
mobilya, %78,1 yatagin yiiksekligi, %74,4 kapilarin genisligi ve %68,1 yiiriime
alaninda kaymaya neden olacak esyalarin risk olusturdugu bulunmustur (Tablo 4.7).
Dogan (2014) caligmasinda yatak odasini diisme yoniinden degerlendirdiginde,

yetersiz aydinlatma ve takilma durumu agisindan huzurevinde ve evde yasayan
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yaslilar arasinda anlamli fark oldugunu belirlemistir. Lok (2010) c¢alismasinda
yaslilarin yatak odasi Ozelliklerine gore; kapi girisinde esik (%50,2), ylriime
alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek sabitlenmemis kablolar/esyalar
(%91,7) ve kullandiklart yatagin yiiksekliginin (%40,9) risk olusturdugunu
saptamigtir. Giirler (2016) calismasinda yatagin basucunda gece lambasi olmadigini
(%50,0) risk faktorii olarak belirlemistir. Yaslhilarin yasadiklar1 uyku sorunlar1 ve
gece sik tuvalete gitmelerini de goéz onilinde bulundurdugumuzda yatak odasinda
diisme riski artmaktadir. Yine yaslilarin eskiden kalma aligkanliklari nedeniyle
uygunsuz yatak yiiksekliklerine sahip olduklarini sdyleyebiliriz.

Calismamizda yasghlarin diisme riski yoniinden banyo/tuvalet ozellikleri
degerlendirildiginde, %53,0’liniin kiivet/dusa kabin zeminin kaygan oldugu,
%99,6’sinda banyoda ve %97,8’inde klozette tutunma barlarinin olmadigi ve
%83,0’liniin klozet yiiksekliginin risk olusturdugu belirlenmistir (Tablo 4.8).
Dogan’in (2014) calismasinda, yaslilarin banyo/tuvalet 6zellikleri incelendiginde;
yetersiz aydinlatma, 1slak zemin, daginiklik ve kapi esigi acisindan evde ve huzur
evinde yasayan yashlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Lok’tn (2010)
calismasinda banyo/tuvalet ozellikleri degerlendirildiginde; kap1 girisinde esik
oldugu (%98,4), banyo zeminin kaygan oldugu (%94,2), tamaminda tutunma
barlarinin olmadigi, kiivet/dusa kabin zeminin kaygan oldugu (%6,2), klozet
bulunanlarin tamaminin kenarlarinda tutunma barlarinin olmamasinin diisme
yoniinden risk olusturdugu saptamistir. Giilhan (2013) klozet ya da tuvalette tutunma
cubugu olmamasini ev ortaminda diigmeye neden olan faktorlerden olarak
belirlemistir. Giirler’in  (2016) ¢alismasinda diismelere iliskin risk faktorleri
degerlendirildiginde, bireylerin banyo zemininin kaygan oldugu (%67,3), banyoda
kaymay1 onleyen bir malzeme kullanmadigi (%38.,5), banyoda ve tuvalette trabzan
veya tutamak olmadigimi (%82,7) belirlemistir. Calismamizda yasli bireylerin
tamamina yakininin banyosunda tutamak olmamasimi diisme yoniinden risk
olusturdugunu sOyleyebiliriz. Banyo zemininin kaymayan malzeme ile kaplanmasi,
dus ve kiivette kaymayan paspas ve malzeme kullanilmasi, banyo ve tuvalet yaninda
saglam tutamaklar olmas1 gerekmektedir (Kutsal, ty).

Calismamizda yaghlarin diisme riski yoniinden merdiven &zellikleri

degerlendirildiginde, %72,1’inin basamaklarimin yiiksekliginin uygun olmadigi,
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%44,2’sinin merdiven zemini kaygan oldugu, %41,9’unun lamba aydinlatmasinin
riskli oldugu saptanmistir. Yash bireylerin merdivenlerinde, %72,1’inin basamak
yiiksekligi ve %34,9’unun genisligi risk olusturmaktadir (Tablo 4.9) Jamebozorgi ve
ark.’nin (2012) ¢alismasinda merdivenlerde tutanak bulunmadigini belirlemistir. Lok
(2010) caligmasinda yasli bireylerin merdiven o6zelliklerini degerlendirdiginde,
merdiven zemininin, trabzaninin, kaymaya neden olabilecek sabitlenmemis
kablolar/esyalar yoniinden riskli oldugunu, merdiven bulunanlarin tamaminda
yirlime alaninda yolu daraltacak esyalar ve basamaklarda kirik ya da onarilmamis
boliimler ve merdiven genisliklerinin uygun olmadigini saptamistir. Giirler’in (2016)
caligmasinda merdiven basamaklarinin saglam olmadigr (%3,8) ve merdiven
zemininin kaymaya neden olabilecek ozellikte (%13,5) oldugu belirlenmistir.
Yaglilarda merdivenlerde diismeleri Onlemek amaciyla, merdivenlere elektrik
diigmeleri takilmali, 1siklandirmalar yapilmali, basamaklarin yan kenarlarina
kaymayan, fark edilebilir, renkli seritler yerlestirilmeli ve uygun yiikseklikte
basamak olmalidir. Basamaklarin her iki yanina trabzanlar konulmalidir (Naharci ve
Doruk, 2009)

Calismamizda yaslilarin  diisme riski  yOniinden koridor Ozellikleri
degerlendirildiginde, %28,7’sinde ylirime alanim1 daraltacak esya, %2.,8’inde
kaymaya neden olacak sabitlenmemis esya saptanmistir (Tablo 4.10.). Lok (2010)
calismasinda diisme riski yoniinden koridor ozelliklerini incelediginde; zeminde
kilim vb kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis esyalar oldugu (%98,4) ve lamba
aydinlatmasinin uygun olmadigmi (%0,4) gozlemlemistir. Budak’in (2008)
calismasinda konut risk durumu degerlendirmesinde koridorlarinda ¢arpip diismeye
neden olacak kutu vb. esya birakanlar vaka grubunda daha yiiksek saptamistir.
Yaghlara ve yakinlarina, koridorda diismeye neden olabilecek risk faktorleri
konusunda egitim vererek, alinacak Onlemler konusunda bilinglendirilmelerinin
gerektigini sOyleyebiliriz.

Calismamizda yaslilarin diisme riski yoniinden evin boliimlerinden aldiklari
puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi incelenmistir. DEGKDF’ye gore yatak
odasi, banyo/tuvalet, koridor ve dl¢ekten alinan toplam puanin daha olumsuz yonde
oldugu ve son bir yilda diisme yasayanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli

oldugu belirlenmistir. Oturma odasi/salon, mutfak ve merdiven bdliimiinde ise son
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bir yilda diisme yasayanlar arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir. Evin tiim
boliimlerinin toplam risk puani ortalamasi ise 16,83+0,49 olarak belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 4.15). Lok’iin (2010) ¢alismasinda diisme yasayanlarin DEGKDF’ye
gore banyo/tuvalet, mutfak, yatak odasi, oturma odasi/salon ve Olgekten alinan
toplam puanin daha olumsuz yonde oldugu ve son bir yilda diisenler arasinda anlamli
fark belirlenmistir. Merdiven ve koridor bdliimiinden alinan puanlarin ise son bir
yilda diisenler arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir. Diisen yash bireylerin
toplam risk puant ise 16,69+3,800 olarak belirlenmistir. Jamebozorgi ve ark.’1 (2012)
fran’da diismeye bagh risk faktorlerini arastirdiklar1 ¢alismasinda diisen yaslilarin
yalnizca %7,5’inin giivenli bir ¢evrede yasarken, %55,2’sinin giivensiz ev ortaminda
yasadiklarim1 saptamislardir. Biiker ve ark.’nin (2008) arastirmasinda, sehirde
yasayan yaslt bireylerin evlerinin %74,9’unun, kirsal kesimde yasayan yash
bireylerin ise %84,6’smin giivenlik acisindan iyi olmadigi belirlenmistir. Dogan
(2014) ise evde yasayan yaslilarin mutfak, banyo, oturma odasi, yemek odasi ve
yatak odasinin g¢evre kosullarinin diisme agisindan huzurevinde yasayan yaslilara
gore daha riskli oldugu belirlemistir. Patil va ark.’nin (2015) calismasinda diisme
durumuna gore evdeki riskli durumlari, aydinlatma yetersizligi, evin girisindeki
basamaklar, girislerdeki esikler ve kaygan zeminler olarak belirlemistir. Cevre
1siklandirmasi, takilabilecek kordon, mobilya ve halilarin kaldirilmasi, banyo ve
tuvaletlere tutunma destekleri, yatagin boyunun ayarlanmasi, merdiven yiikseklikleri,
kap1 genislikleri, yerde kayan zemine koruyucu bantlar, bazi esyalarin sabitlenmesi

gibi onlemlerin diismeler i¢in yararlt olacaktir (Eyigor, 2012).
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6. SONUCLAR

Dikmen bolgesinde yasayan yasli bireylerin diigme siklikliginin ve diisme yoniinden
ev ici ¢evre Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki

sonuclara ulasilmistir:

e Yash bireylerin %46,3’{iniin simdiye kadar (65 yasindan sonra), %26,7’sinin
son bir yil i¢erisinde diistiigii saptanmistir.

e Yaslilarda 80+ yas grubunda diismelerin daha fazla (%7,8) oldugu
bulunmustur.

e Kadin yaslilarin erkek yashlardan daha fazla diistiigii belirlenmistir.

e Evli yaghlarin diisme siklig1 ile (%23,0) bekar/dul yaghlarin diisme siklig
(%35,4) arasindaki fark anlamli bulunmustur.

e Okur-yazar olmayan yasli grupta daha fazla diisme goriildiigii saptanmustir.

e Son bir yil icinde diisme yoniinden evde yalniz yasayan yaglhilar ile
baskalariyla birlikte yasayan yaslilar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

e Mobilite de sorunu olan yagh bireylerin %41,5’inin, mobilite sorunu olmayan
yasl bireylerin ise %14,3 iiniin diistiigl, farkin 6nemli oldugu belirlenmistir.

e Yash bireylerin son bir yil icinde diisme Oykiisii 6zelliklerine gore;
%51,4’Uniin kis mevsiminde, en fazla evinin bahgesinde (%38,9), ikinci
sirada ise banyo/tuvalette (%19,4) diistiigii saptanmustir.

e Yasl bireyler diisgmeye bagli sorun yasadigini (%61,1), bu sorunlarin sirasiyla
doku zedelenmesi (%52,3), kirik/gikik (%25,0), diisme korkusu (%11,4) ve
kafa travmasi (%11,4) oldugunu ifade etmistir.

e Yaglhlarin oturma odas1 degerlendirildiginde, %58,9’unda kap1 girisinde esik,
%81,1’inde yiiriime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek
esya, %92,2’sinde yiirlime alaninda yolu daraltacak esya oldugu saptanmus,
%74,8’inde koltuk/sandalye yiiksekligi, %53,3’linde kap1 genisligi ve
%39,6’sinda lamba aydinlatmasinin risk olusturdugu saptanmastir.

e Yash bireylerin diisme yoniinden mutfak o6zelliklerine goére, evlerin
%55,6’sinda mutfak girisinde esik, %73,3’linde ylrime alaninda kilim ve benzeri
kaymaya neden olabilecek sabitlenmemis kablolar/esyalar olmasi ve %67’sinde kapi

genisligi risk olusturdugu belirlenmistir.
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Yasl bireylerin yatak odasinda diisme yoniinden degerlendirilmesinde,
%83,3’linde yiiriime yolunda yolu daraltacak mobilya, %78,1’inde yatagin
yiiksekligi, %74,4’linde kapilarin genisligi ve %68,1’inde yiirlime alaninda
kaymaya neden olacak esyalarin risk olusturdugu saptanmustir.

Yaglilarin banyo/tuvalet’inin %35,9’unda kap1 girisinde esik, %99,6’sinda
banyoda ve %97,8’inde klozette tutunma barlarinin olmamasi %383,0’{iniin
klozet ve %16,7’sinin lavabo yiiksekligi risk olusturdugu belirlenmistir.
Yaglilarin  merdivenlerinde  %44,2’sinin  merdiven zemini kaygan,
%41,9’unun lamba aydinlatmasi riskli, %16,3’linlin trabzaninin olmadig,
%72,1’inin basamak yiiksekligi ve %34,9’unun genisliginin risk olusturdugu
belirlenmistir.

Yaglilarin evin tiim boliimlerinin toplam risk puani ortalamasi 16,83+0,49
olarak, diisme yasayan yash bireylerin toplam risk puani ise 16,69+3,800
olarak belirlenmigtir. Diigme yasayanlarin DEGKDF’ye gore yatak odasi,
banyo/tuvalet, koridor ve 6l¢ekten alinan toplam puanin daha olumsuz yonde

oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir.
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7. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

e Dort yaslidan birinin son bir yilda diisme oykiisii oldugu
belirlendiginden, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetinde gorev
alan hemsirelerin ~ yashi  bireyleri diismeler  yoOniinden
degerlendirmeleri,

e Kadin, bekar, okur-yazar olmayan, gelirini az algilayan, ileri yas
grubu, kronik hastaligi ve mobilite sorunu olan yaslilarin diisme
riskinin daha fazla oldugu saptandigindan, halk saglig1 hemsirelerinin,
ev ziyaretlerinde, bu grubu daha yakindan izlemeleri,

e Yaghlarda diisme riski yoniinden ev i¢i Ozelliklerine yonelik veri
toplanmasi ve diisme yoniinden riskli alanlarin belirlenmesi,

¢ Ev i¢cinde diismeler yoniinden risk olusturan alanlar i¢in yaslilarin ve
ailelerinin diismeler yoniinden farkindaliginin arttirilmasi,

e Bu calismanin KKTC genelinde daha genis bir orneklem ile
yapilmasi,

e Bu arastirmalar yapilirken ev i¢i 6zelliklerinin yaninda evin bahgesini

de degerlendiren ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.
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EK-1. YASLILARIN BIiLISSEL DURUMLARI
DUZENLENMIS STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (EGiTiMSiZLERDE)
Ad-Soyadi: Yas: Egitim: 0. OYD 1.0Y 2. .... yil
Aktif el: 0. Sag el 1. Sol el Toplam Puan: ........cccoevivinenennnn,

Yonelim (Toplam puan 10)

Su an sabah mi, 6gle mi, 6gleden sonra mi, aksam mi, gece mi? .......

Bu giin haftanin hangi giiniindeyiz? .......

Su an, ayin baglarinda mi, ortalarinda mi, sonlarinda miy1z? .......

Hangi aydayiz? .......

Hangi mevsimdeyiz? .......

Yasadigimiz iilkenin bagbakaninin ismi nedir? .......

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz? .......

Su an bulundugunuz semt neresidir? .......

Su an bulundugunuz bina neresidir? /Kimin evi? .......

Su an bu binada kaginc1 kattasiniz? .......

Kayit Hafizast (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonar tekrarlayin
(Masa,

Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan .........

(Bu ii¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim).

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

Haftanin giinlerini Pazar giinlinden baslayip geriye dogru sdyleyin. Her dogru giin 1 puan
(Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba, Sali) .........

Hatwrlama (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi sdyleyin. (Masa,Bayrak, Elbise)
Lisan (Toplam puan 9)

Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan) ........

Simdi size sOyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum" (10 sn tut) (1 puan) ........

Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere birakin litfen", (30
sn tut)

(toplam 3 puan her bir dogru islem 1 puan) ........

Simdi yiiziime bakip yaptigimi aynen siz de yapin. (gozlerinizi kapatin) (1 puan) ......

Adimi 6grenmek i¢in bana hangi soruyu sorarsiniz? (1 puan)

Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)




EK-1. YASLILARIN BIiLISSEL DURUMLARI

Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test (5 y1l ve iizeri egitimlilerde)
Ad- Soyada: Yas: Egitim: ............ yil
Aktif el: 0. Sag el 1. Sol el Toplam Puan: .........
Yonelim (Toplam puan 10)
Hangi y1l i¢indeyiz? ........
Hangi mevsimdeyiz? ........
Hangi aydayiz? ........
Bu giin ayin kac1? ........
Hangi giindeyiz? ........
Hangi iilkede yasiyoruz? ........
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz? .........
Su an bulundugunuz semt neresidir? .........
Su an bulundugunuz bina neresidir? .........
Su an bu binada kaginci kattasiniz? .........
Kayit Hafizast (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim ii¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.
(Masa,
Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan. ..............
(Bu ii¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim).
Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 3 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan (100, 97, 94, 91, 88, 85) .........
"Diinya" kelimesinde bulunan harfleri son harften baslayip geriye dogru sdyleyin. Her dogru
harf 1 puan (A-Y-N-U-D)........
Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi soyleyin (Masa, Bayrak, Elbise).
Lisan (Toplam puan 9)
Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan)
Simdi size sdyleyecegim ctimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“Eger, fakat,
Hayir” kelimelerini istemiyorum™ (10 sn tut) (1 puan)
Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
“Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere birakin Litfen”, (30
sn tut) (toplam 3 puan- her bir dogru islem 1 puan)
Simdi size bir yazi verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan) "gozlerinizi
kapatin"
Simdi verecegim kagida eviniz, ¢ocuklarimiz veya torunlariniz ile ilgili anlamli bir ciimle
yazin (1puan) Size gosterecegim seklin aynisini gizin. (60 sn tut) (1 puan)




EK-2. YASLILARIN GUNLUK YASAM AKTIVITE DURUMLARI

MODIFIiYE BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIVITE OLCEGIi (MBGYA)

AKTIVITE PUAN

Beslenme

0: Bagiml

5: Yardiml
10: Bagimsiz

Banyo

0: Bagimli

5: Yardiml
10: Bagimsiz

Kisisel Hijyen
0: Bagiml

5: Yardiml
10: Bagimsiz

Giyinme

0: Bagimli

5: Yardimlt
10: Bagimsiz

Bagirsak Bosaltim
0: Inkontinans

5: Ara sira kagirma
10: Bagimsiz

Mesane Bosaltimi

0: Inkontinans /Bagimli/ Kateterize
5: Ara sira kagirma

10: Bagimsiz

Tuvalet Kullanim

0: Bagiml

5: Yardimh (Kisi, Fiziksel)
10: Yardimli (Sozel, Fiziksel)
15: Bagimsiz

Hareket

0: Immobil

5: Tekerlekli Sandalyede Bagimsiz
10: Yardimh Yiiriiyor

15: Bagimsiz

Merdiven Cikma

0: Bagimlt

5: Yardimli (Sozel, Fiziksel)
10: Bagimsiz

Toplam




EK-3. YASLI BIREYLERIN DUSME SIKLIGININ VE DUSME YONUNDEN
EV iCi CEVRE OZELLIKLERININ BELIRLENMESiI SORU FORMU

Koy:(ooovreninnnnn. ) Anket No
(e )
Boy .............. Kilo.............. BKI:.............

1. Béliim (Sosyo-Demografik Ozellikler)

1) Kag yasindasiniz?
() 65-69 yas
( ) 70-74 yas
() 75-79 yas
( ) 80-84 yas
() 85 yas ve lizeri
2) Cinsiyet:
( ) Kadin
( ) Erkek
3) Medeni durumunuz nedir?
() Evli
( ) Bekar
4) Egitim durumunuz nedir?
( ) Okuryazar
( ) Okuryazar Degil
() Ilkokul
( ) Ortaokul
() Lise
( ) Universite
5) Cahisma durumunuz nedir?
( ) Calistyor
( ) Calismiyor / Emekli



6) Saghk giivenceniz var mi?
() Var
() Yok
7) Evde kiminle birlikte yasiyorsunuz?
( ) Yalniz yasiyor
( ) Yalniz esi ile birlikte yasiyor
() Esi ve ¢ocuk/cocuklari ile birlikte yasiyor
() Sadece ¢ocuk/cocuklari ile birlikte yasiyor
() Kardes, torun vb akrabalari ile birlikte yastyor
() Diger (belirtiniz............ccoeviiiiinniineann.n.. )
8) Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
( ) Gelir Gidere Denk
( ) Gelir Giderden Fazla
( ) Gelir Giderden Az
9) Oturdugunuz evin tipi:
( ) Tek Kath Miistakil Ev
( ) Iki Katli Miistakil Ev
( ) 3 ve Ustii Katl Miistakil

( ) Apartman Dairesi (............. )
() Diger (belirtiniz............cccceviiieiinnne. )
10) Hareket kisithhigina neden olacak saghk probleminiz var m?
() Evet(belirtiniz...............coooooiiinen. )
( ) Haywr

11) Herhangi bir kronik/siiregen/miizmin bir hastahiginiz var m?
( ) Evet (belirtiniz1- ................. 2 i 3- )
( ) Haywr

2. Boliim (Diisme ve Diisme Sikhigi ile ilgili Sorular)

1) Simdiye kadar evinizin icinde hig¢ diistiiniiz mii?

( ) Evet(ne zaman diistintiz? .................oeeeininnl. )



( ) Hayr (Goriismeyi bitiriniz)
2) Son bir yil i¢erisinde evinizin i¢cinde diistiiniiz mii?
() Evet
( ) Hayir (Gorlismeyi bitiriniz)
3) (Son bir yil igerisinde) evinizin icinde ka¢ kez diistiiniiz?
() 1Kez
() 2Kez
( ) 3 Kez ve Daha Fazlas1
4) (Son bir yil icerisinde)su anda yasadiginiz evde mi diistiiniiz?
() Evet
() Hayir (AgiKlayiniz. ........oooiiii i )
5) (Son bir yil icerisinde)diismeyi evinizin hangi béliimiinde yasadiniz?
( ) Salon
( ) Yatak odast
( ) Merdivenler
( ) Banyo
( ) Mutfak
() Diger (belirtiniz............ccooevvvinninnnn... )

6) (Son bir yil icerisinde) diisme sonrasi ilk ne yaptimiz?

() Saglik kurulusuna basvurdu

() Evde kendi kendine uygulama yapti (ne oldugunu yazimiz..........................
() Hig bir sey yapmadi

() Diger (belirtiniz......oovvvieiiii e, )

7) (Son bir y1l icerisinde)diismeyi hangi mevsimde yasadiniz?
) Tlkbahar
) Yaz
) Sonbahar
) Kis
8) (Son bir y1l icerisinde)diismeye bagh saghk sorunu yasadimiz nm?
() Evet
() Hayir(10. Soruya geg¢iniz)

9) (Evet ise) Diismeye bagh hangi saghk sorunu yasadimiz?



( ) Kirik () Diger (belirtiniz......................... )
( ) Cikik

() Diisme korkusu

() Doku zedelenmesi

() Kafa travmasi

10) (Son bir y1l icerisinde)sizce diismenizin nedeni nedir?
( ) Kaza/gevresel faktorler
( ) Bas donmesi
( ) Denge bozuklugu ya da giigsiizliigii
( ) Tansiyon diismesi
( ) Gorme problemi
() Isitme problem
( ) Bayilma
( ) Bilinmeyen
( ) Diger (belirtiniz..............c.oevvevennnn... )
11) Evinizde diismeyi 6nlemeye yonelik herhangi bir 6nlem aliyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir (Goriismeyi bitiriniz)
12) (Evet ise) Diismeyi 6nlemeye yonelik ne tiir 6nlemler aliyorsunuz?
) Hali-kilim kaldirildi
) Banyoya tutamak yaptirildi
) Yiirtime alaninda kablolar/esyalar sabitlendi
) Kaygan zeminlere kaydirmaz materyal yapildi
) Merdiven kenarlarinda trabzan yaptirildi

) Ev i¢i aydinlatma arttirildi

N e e e T T

) Diger (belirtiniz............coooiviiiiiiiiin.. )



EK-4. DUSME YONUNDEN EV iCi GUVENLIK KOSULLARI DEGERLENDIRME FORMU
(DEGKDF) (Akin ve Lok, 2012)

OTURMA ODASI

Bir oturma odasina sahip misiniz? Evet () Hayir ()

1. Oda girisinde esik var mi1?

3. Odada siirekli-siklikla kullandigi koltuk/sandalye
yiikseklikleri risk olusturuyor mu? (45-50cm algak ya da yiiksek
olmamali)

S. Lambas1 aydinlatmasi risk olusturuyor mu?
(Lamba aydinlatmasi1 75 watt’in altinda olmamali)

7. Oturma odanizda diisme ile ilgili sorulanlar disinda sizin risk olarak
gordiigiiniiz bir durum var mi? ...

MUTFAK

Bir mutfaga sahip misiniz? Evet () Hayir ()

1. Mutfak girisinde esik var mi1? ---

3. Mutfakta g0z hizasindan
yiiksekte/alcakta raflar var mi1?

S. Kapilarin  genisligi  risk olusturuyor
mu? ( En az 1,10 cm olmal)
6. Oturma odanizda diisme ile ilgili sorulanlar disinda sizin risk olarak

gordiigliniiz bir durum var mi?........ccccoeeeeeecieeeniee e,



YATAK ODASI
Bir yatak odasina sahip misiniz? Evet () Hayir ()

1. Kap girisinde esik var m1? ---

3. Yirime alaninda kilim ve benzeri
kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis
kablolar/esyalar var m1?

5. Kapilarin genisligi risk olusturuyor mu? (
En az 1,10 cm olmali)

7. Yatak odanizda diisme ile ilgili sorulanlar digsinda sizin risk olarak
gordiigiiniiz bir durum var mi? ...

BANYO/ TUVALET
Bir banyo/tuvalete sahip misiniz?

Evet () Hayir ()

1. Kap1 girisinde esik var mi1?

e Banyoda  diisme  agisindan  risk
olusturabilecek durumlar var mi? ( tutunma barlarinin
olmamast)

5. Klozet yiiksekligi risk olusturuyor mu?
(45-50 cm olmali)

7. Lambalarin aydinlatmasi risk
olusturuyor mu? (Lamba aydinlatmasi 75 watt’in
altinda olmamali)

9. Tuvalet/banyonuzda diisme ile ilgili sorulanlar disinda sizin risk
olarak gordiiglinliz bir durum var mi?.........cccceeevevienieniieeieeieeeee



MERDIVEN
Ev icinde bir merdivene sahip misiniz? Evet () Hayir ()

1.Merdiven zemini kaygan m1? --_

3.Merdiven zemininde kilim ve benzeri
kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis esyalar var
m1? (kilim, kisa halilar vs)

5.Merdivenlerin genisligi risk olusturuyor mu?
(en az 150 cm olmalr)

7.Basamaklarin yiiksekligi risk olusturuyor mu?
(15 cm den fazla olmamali)

9.Merdivenlerde yiirime alanmi daraltacak

esyalar var m1?

10. Merdiveninizde diisme ile ilgili sorulanlar disinda sizin risk olarak
gordiigiiniiz bir durum var mi?..........ccceevveeirenennne.

KORIDOR

Bir koridora sahip misiniz? Evet () Hayir ()

1. Zeminde Kkilim ve benzeri kaymaya

neden olabilecek, sabitlenmemis esyalar var mi?
(kilim, kisa halilar vs)

3. Koridordaki lambanin aydinlatmasi
risk olusturuyor mu? (Lamba aydinlatmasi 75 watt’in
altinda olmamali

4. Koridorda diisme ile ilgili sorulanlar disinda sizin risk olarak
gordiigiiniiz bir durum var mi?..........coocevvieiiieiienieieeeee



EK-5.RIVERMEAD MOBILIiTE iNDEKSi-RMi

Yonerge
Hastaya asagidaki 15 soruyu sorunuz yalmzca 5. Maddeyi siz gozleyerek
degerlendiriniz ( her ‘evet’ yamiti icin 1 puan veriniz).

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Yatak icinde donme

Baska birisinin yardimi olmadan sirt iistii pozisyonda yan yatar pozisyona
doner misiniz?

Yatar pozisyonda oturur pozisyona ge¢cme

Yatar pozisyonda iken kendi kendinize (duvardan, yataktan vs. tutunabilir)
yatak kenarina, oturur pozisyona gecer misiniz?

Oturma dengesi

Yatagin kenarinda ve eller diz iistiinde bir yere tutunmadan 10 saniye (i¢inizden
yavas yavas 10’a kadar sayimiz) oturur musunuz?

Oturur pozisyondan ayaga kalkma

Herhangi bir sandalyeden 15 saniyeden (i¢inizden yavas yavas 15°e kadar
sayiniz)daha kisa siirede kalkip bu pozisyonda 15 saniye kadar kalir misiniz
(ellerini ve gerekiyorsa baston gibi yardimci bir arag¢ kullanarak )?

Desteksiz ayakta durma (gozleyerek degerlendiriniz)

Tutunmadan ya da baston gibi bir yardimci aragtan destek almadan 10 saniye
kadar ayakta durmay1 gézleyiniz.

Yer degistirme

Baska birisinin yardimi olmadan yataktan sandalyeye ve sonra tekrar yataga
gegebilir misiniz?

Iceride yiiriime, gerekiyorsa bir yardimla

Tutunarak ya da baston gibi bir yardimei arag kullanarak ancak yaninizda Sizi
gozleyerek (denetleyecek) birisi olmadan igeride 10 metre (mesafe
tanimlayarak sorunuz) yliriir miisiiniiz?

Merdivenler

Baska birisinin yardimi olmadan bir kat merdiveni ¢ikabilir misiniz?
Disarida yiiriime (diizgiin zeminde)

Baska birisinin yardimi olmadan ¢evrede, kaldirimlarda yiiriir miisiiniiz?
iceride yiiriime (yardim olmadan)

Baston vb. yardimei bir ara¢ kullanmadan ya da bir yerlere tutunmadan ve
bagka birisinin gdzlemine (denetimine) gerek olmadan igeride 10 metre yiiriir
miisiiniiz?

Yerden bir sey alma

Yere bir sey diisiiriirseniz, 5 metre yiiriiyiip onu yerden alip geri gelebilir
misiniz?

Disarida yiiriime ( diizgiin zeminde )

Baska birisinin yardimi olmadan diizgiin olmayan zeminlerde ( ¢im, ¢akil, kirli,
karli, buzlu vs.) yiirlir miis{iniiz?

Banyo yapma

Bagka birisinin gézlemi (denetimi) olmadan banyoya ya da dusa girip-¢ikabilir
ve kendi kendinize yikanir misiniz?

Dort basamak ¢ikip-inme

Gerekiyorsa baston gibi yardimci bir ara¢ kullanarak ancak merdiven
parmakligini kullanmadan dort basamak merdiveni ¢ikip-inebilir misiniz?
Kosma

10 metreyi 4 saniyede aksatmadan ( duraksamadan) kosar misiniz? ( hizl
yiiriime kabul edilebilir )
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EK-7. DECODF Kullanimi I¢in Izin Yazisi

Merhaba Minire

Vashlarda Diisme Yaninden Ev Ici Cevre Ozellikleri Dederlendirme Formunu sinieliiklarini g6z Gniinde bulundurarak ve uyqun biimde atifta bulunarak tez
calismanizda kullanmanizda bir sakinca yoktur, Ekte formu ve makaleyi gdnderiyorum, Mabilite indeksi yashlarda fiziksel yeti kaybinin Gnemli bir boyutuny
olusturan hareket edebilme ile iliskilidir, Amaciniz fiziksel yeti kaybini dederlendirmekse rivermead mobilite indeksi daha uygun olur, GYA aktivitelerinde
bagmlilik durumunu deqerlendirmekse barthel daha uygun olur, Tezin amacina gare karar vermeniz gerekir, Kolay gelsin. Iyi calsmalar,

Belgin AKIN, PhD, Professor

Selcuk University Faculty of Health Science
Nursing Department

Konya/ Turkey

+903322233546

26 Subat 2017 21:31 tarihinde milndre akgdr <munos akgor@hotmail.com>» yazd




EK-8. RMI Kullanimu i¢in Izin Yazsu.

Re: Rivermead Mabilite Indeksi HK.

Belgin Akin <akin.belgin@gmail.com> B 9vantalv
1632017 (Per) 1836

£ime: miiniire akgdr (munos_akgor@hotmail.com) %

| 18.3.2017 13:40 tarihinde yanit verdiniz.

Sayin Minire Akgdr
Rivermead Mobilite Indleks! (RMI) Turkce formunu "Yagh Bireylerin Disme Sikhginin ve Diisme Yantnden Ev Igi Gevre Ozelliklerinin Belirlermes! isimli tez qalhismasindz" kullanmanizda bir sakinca
yoktur, Turkez olcek icin hazirlanmis yonargeyi dikkate almayi ve uygun gekilde atifta bulunmayr unutmayin. Kolay gelsin, Basarilar

Belgin AKIN, PhD, Professor

Selcuk University Faculty of Health Science
Nursing Department

Konya/ Turkey

+003322233546

14 Mart 2017 21:50 tarihinde mindre akgdr <munos akgor@hotmail.coms yazds,
Methaba hocam, Yagl Bireylerin Dusme Sikiiginin ve Disme Yanunden Ev Ici Cevre Ozelliklerinin Belirlenmesi isimli tez ¢alismamda Rivermead Mobilite Indeksini
kullanmak igin izininizi talep ediyorum.
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~ YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi :23.03.2017
Toplanti No :2017/45
Proje No 8375

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimler Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Yrd. Dog. Dr.

Belkis Karatas’in sorumlu arastirmacisi oldugu, YDU/2017/45-375 proje numarali ve “Yash

Bireylerin Diisme Sikhigmmin Ve Diisme Yoéniinden Ev i¢ci Cevre Ozelliklerinin Belirlenmesi”

bashkli proje onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riistii Onur

2. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder

3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz

4. Prof. Dr. Sahan Saygi

5. Prof. Dr. Sanda Cal1

6. Prof. Dr. Nedim Cakir

7. Prof. Dr. Kaan Erler

8. Dog. Dr. Umran Dal

9. Dog. Dr. Eyiip Yayci

10. Dog. Dr. Niliifer Galip Celik

11. Yrd. Dog.Dr. Emil Mammadov
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