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OZET
Giris-Amagc: Bu ¢alismanin amaci; diisme sonrasi fraktiirii olan 65 yas ve Usttindeki
hastalarin diisme nedenlerinin belirlenmesidir.

Gereg-Yontem: Calismamiz; Kocaeli Universitesi ve Sakarya Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji kliniklerinde uygulanmuis ¢ift merkezli tanimlayicr tipte bir ¢alismadir.
Calismanin evrenini, 01.08.2017-01.04.2018 tarihleri arasinda ad1 gegen kliniklere
basvuran 65 yas ve iistii hastalardan diisme sonucu ekstremite fraktiirii gelisen ve
hastanede yatarak tedavi edilenler olusturmaktadir. 129 katilimciya; tarafimizca hazirlanan
sosyodemografik veriler, diismeye iligkin risk faktorleri ve diisme oykiisiinii igeren anket
formunun yaninda “Diisme Etkinlik Olcegi (DEO)” ve “Genel Yasam Kalitesi SF-36
Formu* ylz yuze goriisme ile doldurulmustur. S6zel ve yazili onam alinmistir. Calisma
verileri Kruskal-Wallis Testi, Mann-Whitney U testi, pearson ki kare, fisher kesin ki kare
testleri ile analiz edilmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: 129 hastadan 89°u(%69) kadin, 40°1(%31) erkekti. Yas ortalamalari
kadinlarin 76,8, erkeklerin ise 75,1 y1l idi. Kadinlarin vicut kitle ideksi (VKI) ortalamasi
30,16 + 9,29 kg/m?, erkeklerin VKI ortalamasi 26,46+ 4,09 kg/m? idi. Kadinlarin
42°s1(%47,2), erkeklerin 3471 (%385) evli idi. 16 (%18) kadin, 3(%7,5) erkek tek
yasamaktaydi. Kadinlarin 85’inde (%95,5), erkeklerin 32’sinde (%80) kronik hastalik
bulunmaktaydi. 50(%56,2) kadin, 17(%42,5) erkek hastada polifarmasi mevcuttu.
14(%15,7) kadin, 7(%17,5) erkek hastada gayta inkontinansi vardi. 59(%66,3) kadin,
9(%22,5) erkek hastada iiriner inkontinans(Ul) vardi. 67(%75,3) kadin, 25(%62,5) erkek
hastada gérme bozuklugu, 37(%41,6) kadin, 14 (%35) erkek hastada isitme bozuklugu, 22
(%24,7) kadin, 4 (%10) erkek hastada psikolojik problem vardi. 59(%66,3) kadin, 26(%65)
erkek hastada yiiriime, 56(%62,9) kadin, 28 (%70) erkek hastada denge problemi vardi.
70(%78,7) kadin, 24(%60) erkek hasta ev icinde diismiistii. 40(%44,9) kadin,19(%47,5)
erkek hasta dengesini kaybederek diismiistii. 49(%55,1) kadin, 18(%45) erkek hasta kaza
ve gevresel faktorler nedeniyle diismiistii. 50(%56,2) kadin, 16(%40) erkek hastada
tekrarlayan diisme mevcuttu. 57(%64) kadin, 12(%30) erkek hasta diisme korkusu
oldugunu diisiiniiyorken; 19(%21,3) kadin, 6 (%15) erkek hastanin DEO’ne gore diisme
korkusu vardi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi sonucuna gore kadinlar “emosyonel rol
glicliigli ve “sosyal islevsellik™, erkekler ise “sosyal iglevsellik™ alt parametresinden 100

tam puan almistir. Medeni durum, egitim diizeyi ve giinliik islerinde yardime1 bulunmasi



ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli iligski bulunmustur; erkeklerin ¢ogu evli, egitim
diizeyi daha yiiksek ve yardimci bulundurma oranlar1 daha ytiksektir. SF-36’nin *’enerji’’
ve ’agr1’’ alt parametrelerinin puanlar ile cinsiyet farkliliklar arasinda anlaml iligki
bulunmustur; erkeklerin puanlari daha yiiksektir. Kronik hastaliga sahip olma, Ul, diisme
yeri ve diisme korkusu ile cinsiyet farkliliklar: arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Kadinlar daha fazla kronik hastaliga sahipti, Ul kadinlarda daha sikt1, diisme korkusu
kadinlarda daha fazlaydi ve kadinlar daha fazla ev i¢inde diismekteydi.

Sonug: Litaratiirde, diisme agisindan risk olusturdugu belirtilen durumlar,
calismamizdaki hastalarin 6nemli bir gogunda da bulunmaktadir. Yaslanma ile gorulen
fizyolojik degisiklikler, genel saglik durumu, yasanilan gevre, aligkanliklar ve kendini
degerlendirme sekli diisme riski agisindan son derece 6nemlidir. Bu bulgular 1s18inda; aile
hekimliginin ana unsurlarindan olan koruyucu hekimlikte diigmenin 6nlenmesinde genel
Onlemlerin yaninda; kisisel 6zellikler géz 6niinde bulundurulmali ve kisinin kendisi
ve/veya bakim vereni ile iletisim kurularak bireye 6zel planlama yapilmalidir. Yaslilig
engellememiz miimkiin degildir, fakat diismeleri engelleyerek kaliteli bir yaslanma
saglayabiliriz.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, Diisme, Kirik, Diisme Etkinlik Olgegi (DEO), Genel
Yasam Kaliesi Olcegi SF-36



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the causes of falls in patients aged 65 years
and older with post-fall fractures.

Material-Method: Our work is a dual-center descriptive study applied in Kocaeli
University and Sakarya University Orthopedics and Traumatology clinics. The population
of the study consists of patients aged 65 and over applying to the aforementioned clinics
between 01.08.2017 and 01.04.2018 and developing extremity fracture as a result of falling
and were hospitalized. To 129 participants; in addition to a questionnaire including
sociodemographic data, risk factors for falling, and fall history prepared by us, the “Falls
Efficacy Scale (FES)” and “ General Quality of Life Form SF-36 were filled in with face-
to-face interviews. Verbal and written consent was obtained. Study data were analyzed
with Kruskal-Wallis Test, Mann-Whitney U test, Pearson chi-square, Fisher exact chi-
square tests. p<0,05 was considered significant.

Results: Of 129 patients, 89(69%) were female and 40 (31%) were male. The mean age
was 76,8 years for women and 75,1 years for men. The mean Body Mass Index (BMI) of
the women was 30,16 + 9.29 kg/m2, and the mean of the men was 26.46+ 4.09 kg/m2. 42
(47,2%) of the women and 34 (85%) of the men were married. 16 (18%) women and 3
(7,5%) men lived alone. There was chronic disease in 85 (95,5%) of women and 32 (80%)
of men. Polypharmacy was present in 50 (56,2%) female and 17 (42,5%) male patients. 14
(15,7%) female and 7 (17,5%) male patients had stool incontinence. Urinary incontinence
(UI) was present in 59 (66,3%) female and 9 (22,5%) male patients. Vision impairment
was present in 67 (75,3%) female, 25 (62,5%) male patients, hearing impairment was
present in 37 (41,6%) female, 14 (35%) male patients, 22 (24,7%) female, 4 (10%) male
patient had a psychological problem. There were walking problems in 59 (66,3%) female,
26 (65%) male patients, and balance problem was observed in 56 (62,9%) female and 28
(70%) male patients. 70 (78,7%) female and 24 (60%) male patients fell in the house. 40
(44,9%) female and 19 (47,5%) male patients lost their balance and fell. 49 (55,1%) female
and 18 (45%) male patients fell due to accident and environmental factors. There were
recurrent falls in 50 (56,2%) female and 16 (40%) male patients. While 57 (64%) female
and 12 (30%) male patients thought that they had a fear of falling; according to FES, 19
(21,3%) female and 6 (15%) male patients had fear of falling. According to the results of

the SF-36 Quality of Life Scale, women got "emotional role difficulty™ and "social



functionality" and men got a full score of 100 from the "social functionality" sub-
parameter. A significant relationship was found between marital status, education level,
and having a helper in daily work and gender differences; most of the men are married,
have a higher education level, and have higher rates of having a helper. A significant
correlation was found between the scores of the SF-36's "energy" and "pain” sub-
parameters and gender differences; men score higher. A significant relationship was found
between having a chronic disease, Ul, falling place and fear of falling, and gender
differences. Women had more chronic diseases, Ul was more common in women, fear of
falling was more common in women, and women were falling more at home.

Conclusion: Conditions that are stated to pose a risk for falling in the literature are also
present in a significant majority of the patients in our study. Physiological changes seen
with aging, general health status, living environment, habits and self-assessment are
extremely important in terms of falling risk. In the light of these findings; In preventive
medicine, which is one of the main elements of family medicine, besides the general
measures to prevent falls; personal characteristics should be taken into account, and
individual planning should be made by communicating with the person and/or the
caregiver. It is not possible to prevent aging, but we can ensure quality aging by preventing
falls.

Key words: Elderly, Fall, Fracture, Falls Efficacy Scale (FES), General Quality of Life
Scale SF-36
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1. GIRIS VE AMAC

“Yaglanma”, “yashlik” ve “ihtiyarlik” gerontoloji ve geriatri alanlarinda oldukga sik
kullanilan, karisan ve karistirilan kavramlardir. Kronolojik olarak yaslanma 65 yas iistii
olarak kabul edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) psikogeriatrik yaslhlik dénemini; 65
yas ve Ustiinii yaslh, 85 yas ve lizerini ¢ok yasli olarak belirtmistir. Gerontolojistler ise, 65-
74 yas aras1 geng yasli, 75-84 yas arasini orta yasli ve 85 yas iizerini ileri yaghlik
(ihtiyarlik) donemi olarak belirtmislerdir 1. Yaslanma pek ¢ok kronik hastaligin ve
engelliligin de ortaya ¢iktig1 bir donemdir. Kas glicu ve hareketlilikte azalma gibi
fizyolojik degisikliklerle birlikte kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisi i¢in alinan
ilaclar, yaslilarda 6nemli yaralanma, engellilik ve hatta 6lime neden olabilen diisme riskini
artirmaktadir 2,

Diisme, 6zellikle yaslilarda, korku ve kaygi yaratan, yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, bagimsiz hareket edebilme yetisinin kaybina neden olan, yarattig1 bakim yiikii
ile bireyin yaninda aile ve toplumu da etkileyen bir saglik sorunudur. DSO diismeyi,
yaslilik doneminin 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olan demans, depresyon ve {iriner
inkontinansla birlikte dort dev sorunundan biri olarak kabul eder. Diisme sonucu yaralanan
yaslilarin yaklasik yaris1 bakima muhtag hale gelmektedir 3. Yaslilarda gériilen diismelerin
onda birinde yaslida mortalite ve morbiditeyi artiran ve yasam kalitesini bozan kalga ve
diger bolge kiriklarina, kafa travmasina ya da ciddi yumusak doku travmasina
rastlanmaktadir 4, Literatiirde, kalga kirig1 sonrast ilk 1 yil iginde 6liim oran1 %12'den %35
arasinda degistigi, bundan dolay1 geriatrik kiriklarin hastanin kalan émriinii azalttig
bilinmektedir °.

Diismeye neden olan risk faktorleri intrensek (alt ekstremite giigsiizliigii, yiiriime ve
denge problemleri, fonksiyonel ve kognitif bozukluk, gérme problemleri gibi), ekstrensek
(polifarmasi gibi) ve gevresel (az aydinlatilmis ortam, kaygan zemin, banyoda giivenli
olmayan esyalarin kullanimi gibi) olarak da siiflandirilabilir %,

Bu risk faktorlerinin ¢ogu bireyin kendisinden ya da cevresel faktorlerinden
kaynaklanmaktadir ve 6nlenebilir 8. Risk faktorlerinin saptanmasi, bunlara dikkat edilmesi
veya ortadan kaldirilmasi diisme insidansini azaltacaktir ’. Bu nedenle, yaslmin hareketinin
kisitlanmasina, bakimevine yerlestirilmesine yol acan ve bagimsiz yasamasini tehdit eden
diismenin degerlendirilmesi énem arz etmektedir 8. Boylelikle pek cok yaslnin yasam
kalitesi korunabilir, engellilikleri nlenebilir ve ailelerinin bakim yiikii azaltilabilir 3,

Saglikli ve toplum igerisinde yasayan bireylere diigme risk faktorleri ve diisme riskini

arttiran etkenler hakkinda bilgi verilerek de diismeler 6nlenebilir °. Yaslinin yasadig1 evin
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giivenligi de diismeleri 6nleme agisindan son derece dnemlidir. Yasl niifus orani yiiksek
olan iilkelerde, yaslilarin yasadig1 ortami degerlendirmek, davranislarint gézlemlemek ve
gerekli 6nlemleri almak i¢in kontrol listelerinin kullanildig1 goriilmektedir °.

Aile hekimliginin temel misyonu kisilerin sagligini koruma ve gelistirme, saglik
sorunlari ile baga cikmada onlar1 yetkin kilmadir 3. Aile hekimligi disiplinini tanimlayan 6
cekirdek yeterlik vardir. Bunlardan biri de kisi merkezli bakimdir. Kisiler, birinci
basamaga, sikayetlerinin siddeti, suiresi, aciliyet durumu bakimindan farkli yakinmalarla
basvururlar. Biyolojik, bedensel ve sosyal etmenler kisilerin yakinmalarini etkiler. Ayrica
her birey yakinmasina farkli bigimlerde yanit verir. Kisisel 6zellikler ve kisinin, ailesinin
ve toplumun saglik inanglari, bireylerin yakinmalarinin algilanisini etkiler. Kisi merkezli
yaklagim iyi hasta hekim iliskisine dayanir. Hasta ve hekimin beklentileri arasindaki
etkilesim, bazen hastanin sonug¢larinda mevcut tedavisinden daha fazla etkili olabilir. Kisi
merkezli bakimla, bakimin etkililigi artar, kullanilan tani1 testlerinin sayis1 ve sevk oranlari
azalir 1,

Koruyucu saglik hizmetleri, aile hekimin 6ncelik vermesi gereken saglik hizmetleridir.
Evde Bakim hizmeti de koruyucu saglik hizmetinin 6nemli bir béliimiinii olusturur 3. Evde
Bakim; bireylerin bakim gereksinimlerinin ev ortaminda karsilanmasidir. Sunulan
hizmetler arasinda kisilerin temel giinliik yasam aktivitelerine yardim, tibbi tedavi,
hemsirelik ve sosyal bakim sayilmaktadir. Yaghlikta goriilen 6liimciil diismelerin %60°1 ev
ortaminda ger¢eklesmektedir 2. Ev ziyaretleri diismelere sebep olabilecek risk
faktorlerinin belirlenebilmesi ve 6nlenmesi agisindan bir firsattir. Mesela; hali ve
paspaslarin kaymasinin 6nlenmesi, 1slak mekanlara tutunma barlar1 konulmasi, yeterli
1s1klandirmanin saglanmasi bunlarin yaninda yangin, zehirlenme gibi problemlere yol
acabilecek gaz kacaklarinin tespiti ve tesisatin kontrolii teknik personel tarafindan
yapilmalidir. Ev ziyaretleri sirasinda higbir ayrintinin gézden kagmamasi igin kontrol
listeleri olusturulmalidir %2,

DSO’niin ‘Global Report on Falls Prevention in Older Age’ raporuna gore de 65 yas ve
tizerindeki kisilerin yaklasik %28-35’1 her y1l en az bir kez diismektedir. Bu diismelerin
yarisi tekrarlanan diismelerdir. Diismelerin sikligi, siddeti ve diismeyle ilgili
komplikasyonlar yasin ilerlemesi ile ve diiskiinliikle birlikte siirekli artmakta ve 70 yas
tizerindeki kisilerde diisme oran %32-42’ye yiikselmektedir. Owens ve arkadaslar1 2006
yilinda Amerika Bilesik Devletleri (ABD)’nde yaptiklar1 bir ¢alismada 65 yas ve istiindeki
hastalar arasinda acil servise bagvurularin yaklasik onda birinin diismeye baglh

yaralanmalar nedeniyle oldugunu bulmuslardir. Bu hastalarin toplam hastane maliyeti yilda
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6,8 milyar dolardir. Diismeye bagli 8 yaralanmadan birinde ise engellilige neden olan kalga
kirig1 gelistigi gortilmiistiir. Tim diismeler yaralanmaya neden olmasa da diisen yash
kisilerin yaklasik %20’sine tibbi bakim gerekmektedir. Kendi evlerinde yasayan yaslilarda
diismelerin yaklasik %10’u 6nemli mortalite ve morbidite kaynagi olan kirikla sonuglanir.
Yaslilarda kalca kiriklarinin %90’ 1nin nedeni diismedir ve bu kiriklarin %12-20’si
olumculdur .

Diismede kisisel ve ¢evresel faktorler etkili olabilir. Yaslilarda diismelerin 2/3"iniin
Onlenebilecegini bilmekteyiz, bu nedenle bu risk faktorlerinin belirlenmesi ile risk altinda
olan kisiler saptanarak gerekli dnlemler alinabilir ve predispozan faktorlerin ortadan
kaldirilmasina galisilabilir, boylece pek ¢ok yaslinin yasam kalitesi korunabilir, engellilik
Onlenebilir ve ailelerinin yiikii azaltilabilir. Her toplumun yasam bicimi ve aligkanliklarina
bagli olarak diismeye yol agan faktorlerde farkliliklar olabilir. Tirk toplumuna ait
Ozellikler konusunda kabaca fikir yiiriitmemizi saglayacak 2 merkezli olarak yurdttlen bu
calismada; 65 yas ve lizerindeki diisme sonucu fraktiirli olan hastalarin diisme nedenlerinin

saptanmasi amacglanmustir.
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2. GENEL BILGILER
2.1.YASLILIK
2.1.1.Yashhk, Yaslanma ve ihtiyarhgin Tanim
“Yaslilik” sozliikk anlami ile yash olma durumu, yasamin islevlerinin yavaglamasiyla ortaya

cikan ve ilerleyen bedensel ve zihinsel yeti yitimi olarak tanimlanir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) yasliligi “cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlar
14 “Yaslanma”, “yashilik” ve “ihtiyarlik” gerontoloji ve geriatri alanlarinda oldukga sik
kullanilan kavramlardir ve ¢ogunlukla karisir ve karistirilir L.

“Yaglanma”, diinyaya gelen her canlinin zaman igerisinde aldig1 mesafedir. Bu stre
iginde onarim ve yeniden yapim mekanizmalari devam etmetedir ve nihayetinde 6ltm
bulunmaktadir .

“Yaglilik” ise sozliik anlami olarak yasli olma, artmis yasin etkilerini gésterme hali
olarak tanimlanmaktadir. Canlilar igin, ireme donemi bittikten sonra 6lime kadar gecen
donemdeki degisim ve doniisiim surecidir. Bu yashilik doneminin fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyutlar: ile degerlendirilmesi gerekir. Fizyolojik agidan bakildiginda yaslilik,
kronolojik yasla birlikte gorulen degisimler ile ilgiliyken; psikolojik agidan bakildiginda
yaslilik, takvim yas1 ilerledikge kisinin algi, 6grenme, psikomotor, problem ¢dzme ve
Kisilik 6zellikleri agisindan gorulen degisimleri ifade etmektedir. Sosyolojik agidan yaslilik
ise bir toplumda ileri yas grubundan beklenen davraniglar ve toplumun o gruba verdigi
degerlerle ilgilidir L.

“Ihtiyarlik” tanim1 genellikle ‘yaslilik’ ile esanlamli olarak kullanilmaktadir. Fakat
ihtiyarlik, daha ¢ok ileri yasin getirdigi toplumsal ve kiiltiirel iliskileri ifade etmektedir.
Yaglilik ise zamanin getirmis oldugu biyolojik ve fizyolojik degisimleri tanimlanmaktadir
1.

Kronolojik olarak yaslanma 65 yas iistii olarak kabul edilmistir. DSO psikogeriatrik
yaslilik donemini 65 yas ve istiinii yasli, 85 yas ve lizerini ¢ok yaslh olarak iki asamali
tanimlamustir. Gerontolojistler ise yaslilig1 65-74 yas aras1 geng yasli, 75-84 yas arasini
orta yasli ve 85 yas iizerini ileri yaslilik (ihtiyarlik) devri olarak belirtmislerdir *.

2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashhk
Niifusun yaslanmasi, ¢ocuk ve genglerin oraninda azalma ve yash insanlarin oraninda
goreceli artis olmasidir. “Demografik doniisiim” olarak da belirtilen kiiresel yaglanma

stirecinde, niifusun yas gruplar1 yapilanmasinda sekil degisikligi goriillmektedir, mortalite
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ve fertilitede azalma ile birlikte dogumdan sonra beklenen yasam siiresinde artis
olmaktadir, cocuk ve genglerin niifus icinde oran1 azalirken yaslilarin oran1 artmaktadir *°.
Ulkelerin nifus piramitlerini etkileyen durumlar, o iilkede ge¢mis yillarda meydana
gelmis deprem, sel, su baskini, salgin hastaliklar gibi afet ve olaylardir. Tiim bu durumlarin
yasira {lilkedeki sosyal, kiltiirel ve ekonomik gelismeler de niifus piramidini
etkilemektedir. Dinya nufusunun 1950 yilindan itibaren niifus piramidi incelendiginde bu
siire¢ i¢cinde dogumlarin azalmasinin sonucu olarak piramidin tabaninin giderek daralmaya
basladigini ve 6liim oranlarinin giderek azalmasi ve ortalama yasam siiresinin
yiikselmesiyle piramit seklinin klasik tipinden uzaklastig1 dikkati cekmektedir 6. 1950 ve

2000 yillarina ait niifus piramitleri Cizim 1 ve 2’de gosterilmistir.

World: Population in 1850

Males Females
100

o

Age

ol : ||

. | |

T T T T T T T T |
500 400 00 200 100 [ 100 200 00 400 500
Population [millions)

® 2019 United Nations, DESA, Populstion Division. Licensed under Crestive Commens license CC BY 3.0 1GO.
United Nations. DESA. Population Division. World Population Prospectz 2015. hitp://population.un.org/wpp/’

Cizim 1: 1950 yilinda diinya populasyonu '
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World: Population in 2000
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Cizim 2: 2000 y1ilinda diinya populasyonu '

2020 yilindaki diinya niiflisunun yas ve cinsiyet piramiti Cizim 3’de gosterilmistir.
Diinya niifusunun mevcut dogum ve 6liim oranlar dikkate alinarak yapilan projeksiyonlara
gore niifus piramidi hem gegmisten hem de glinlimiizden daha farkl: bir sekil alacagi
ongorilmektedir 8. 2100 yil1 i¢in tahmin edilen diinya niifus dagilim piramidi Cizim 4°te

gosterilmistir.
World: Population in 2020
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Cizim 3: 2020 yilinda diinya populasyonu 7.
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World: Population in 2100
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Cizim 4: 2100 y1l1 i¢in tahmin edilen diinya populasyonu ',
Orta degisken veriler renkli ¢ubuklar olarak gosterilmistir ve %95 olasilikla tahmin

edilen araliklar gri olarak gosterilmistir 1’

1960 yilindan 2019 yilina kadar elimizde bulunan kayitlara gére 0-14 yas, 15-64 yas ve
65 yas ve ustii kisiler gruplanarak toplam diinya niifusu igindeki oranlar1 yiizdelik olarak
hesaplanmis ve Cizim 5’de gosterilmistir. Bu grafige gore gegen 59 yil iginde 65 yas ve
tistiindeki insan sayisinin diinya niifusuna orani %4,97°den %9,09’a artig gostermistir. 0-14
yas gurubundaki insan sayisinin diinya niifusuna orani 1960 yilinda %37,1 iken 2019 da
%25,6’ya diismiistiir. 15-54 yas araliginda bulunan insan sayisinin toplam diinya niifusuna
orani ise bu yillar arasinda %57,8’den %65,2’ye artig gdstermistir 28,

Birlesmis Milletlerin “Diinya Nuifus Beklentileri 2019: Onemli Noktalar* raporuna
gore dunya nufusunun 6niimuzdeki 30 yi1l iginde 2 milyar kisi artacagi bildirilmektedir. 7,7

milyar olan diinya niifusunun 2050'de 9,7 milyara yiikselmesi 6ngériilmektedir °.
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Cizim 5: 1960-2019 tarihleri arasinda tim diinyada 0-14, 15-64, 65 ve istli yasindaki

kisilerin toplam diinya niifusunda yiizdelik oran olarak degisimi *© .

Ulkemizde de dogumda beklenen yasam siiresi artmakta ve niifusumuz yaslanmaya
devam etmektedir. Yash niifus olarak kabul edilen 65 ve Usti niifus, 2014 yilinda 6 milyon
192 bin 962 kisi iken son bes yilda %21,9 artarak 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi
olmustur. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2014 yilinda %8,0 iken, 2019
yilinda %9,1'e yiikselmistir 2.

2019 Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun (TUIK) yayinladig raporunda yash niifus yas
grubuna gore incelendiginde, 2014 yilinda yash niifusun %60,9'unun 65-74 yas grubunda,
%31,4'Un0n 75-84 yas grubunda ve %7,7'sinin 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldig1
gortiliirken, 2019 yilinda %62,8'inin 65-74 yas grubunda, %28,2'sinin 75-84 yas grubunda
ve %9,1'inin 85 ve daha yukari yas grubunda yer aldig1 goriildiigii belirtilmistir . Bu yash

niifus yas grubu oran1 grafik olarak Cizim 6’da gosterilmistir.
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Yas grubuna gore yash nifus orani, 2014, 2019
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Cizim 6: 2014 ve 2019 yillarinda yas grubuna goére yasl nufus oranlar 2,

Grafikteki rakamlar, yuvarlamadan dolay1 toplami vermeyebilir.

Niifusun yaslanmasinin 6nemli bir gostergesi de yasli nifusun toplam nifus igindeki
oraninin %10'u gecmesidir. Tirkiye'de yash niifus, diger yas gruplarindaki niifusa gore
daha yiiksek bir hiz ile artis gostermistir. Kiiresel yaglanma siireci olarak adlandirilan
"demografik doniistim" siirecinde olan lilkemizde de niifusun yas yapis: sekil
degistirmistir. Oransal olarak yasl niifus yapisina sahip iilkelere gore hala geng bir nifus
yapisina sahip olsak da, yash niifusumuz sayisal olarak oldukga fazladir 2°. TUIK
verilerine gore hazirlanmig 1935, 1975 ve 2019 yilarina ait Turkiye niifus piramidi Cizim
7’de gosterilmistir.

Nifus piramidi, 1935, 1975, 2019
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Kaynak: TUIK, Genel Nufus Sayimlan, 1935, 1975
TUIK, Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi, 2019

Cizim 7: 1935- 1975- 2019 yih Tiirkiye Niifus Piramidi 2°
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Niifusun yaslanmast ile ilgili bilgi veren gostergelerden bir digeri de ortanca yastir. Yeni
dogan bebekten en yasliya kadar niifusu olusturan kisilerin yaslar1 kiiciikten biiylige dogru
siralandiginda ortada kalan kisinin yas1 ortanca yas olarak ifade edilir. Ulkemizde ortanca
yas; 2014 yilinda 30,7 iken, 2019 yilinda 32,4 olmustur. Ortanca yas 2019 yilinda
erkeklerde 31,7, kadinlarda 33,1 olarak bulunmustur. Niifus projeksiyonlarina gore, ortanca
yasin 2023 yilinda 33,5, 2030 yilinda 35,6, 2040 yilinda 38,5, 2060 yilinda 42,3 ve 2080
yilinda 45,0 olacag éngoriilmektedir 2.

Niifus tahminlerine gore 2019 yili1 i¢in diinya niifusunun 7 milyar 604 milyon 656 bin
633 kisi, yasl niifusun ise 703 milyon 711 bin 487 kisi oldugu tahmin edilmektedir. Bu
tahminlere gore dinya nufusunun %9,3"ini yasl niifus olusturmaktadir. En yiiksek yash
nifus oranina sahip ilk {i¢ tilke sirasiyla %34,1 ile Monako, %28,8 ile Japonya ve %22,7

ile Almanya olurken Turkiye, 167 iilke arasinda %9,1 ile 66. sirada yer almaktadir 2°.

2.1.3. Yaslanmayla Gelisen Fizyolojik Degisiklikler
Yaslanma ile goriilen fizyolojik degisiklikler sadece yaslanma siirecini yansitmaz,
beraberinde sigara dumani, giines 1sinlar1 gibi dis etmenler ve diyabet gibi baz1 hastaliklara
maruz kalman yillarin etkilerini de gosterir. ilerleyen yas ile birlikte viicudun yapi ve
islevlerinde genel bir azalma ve bununla iligkili olarak da, farkli organ sistemlerinin
homeostaz yeteneklerinde azalma oldugu i¢in, yaslanmakta olan birey; hastalik, cerrahi

islem, travma, ilaclar ve gevresel degisikliklere daha duyarl1 hale gelir .

2.1.3.1. Gastrointestinal Sistemde Goriilen Degisiklikler

Tad alma duyusunda goriilen degisiklikler geriartrik hastalarda seker ve tuz tliketiminde
artisa sebep olabilir 2. Yaslilarin yaklasik %40°’inda disler tamamen yitirilmistir bu
durumu yasliligin normal siireci olarak gormemiz dogru degildir. Dis eti enfeksiyonlari,
kotii agi1z hijyeni ve dis cliriikleri dis kaybinin ger¢ek nedenleridir. Dissizlik beslenme
degisikligine ve bozukluguna neden olabilmektedir 2. Yasla birlikte tiikiiriik salgisinda
azalma olur. Bununla birlikte saglikli yashilarda %40 oraninda agiz kurulugu gérilebilir 22,
Yaslilarda agiz kurulugu yani kserostominin diger nedenleri de; tukurik bezlerindeki
atrofi, sistemik hastaliklar (diyabet vb), agir tiitiin kullanimi, anksiyete ve depresyon,
kullanilan ilaglar (antikolinerjikler, tranklizanlar), radyasyon tedavisi ve burun
tikanikligina bagl agiz solunumudur 2422,

Yaslilarda yutma eyleminde uzama goriliir. Ozofagusda gortlen degisiklikler

sonucunda transfer disfajisi ortaya ¢ikar buna bagl olarak %60 aspirasyon riski goralr.
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Inme Sykiisii ve demans gibi bilissel, algisal bozuklugu olanlarda, Parkinson, Myasteni
gibi nérodejeneratif hastalig1 olanlarda daha sik goriiliir 22, Ozofagusda motilite azalir,
buna bagli olarak 50-79 yaslar arasinda %35 oraninda Gastro6zofageal Refli hastaligi
gorilmektedir 22,

Yasla birlikte, gastrik mukoza atrofiye ugrar, bag dokusu prolifere olur, aterosklerotik
zemindeki vaskdler yapilarda degisiklikler olur. 60 yas ve lizerinde gastrointestinal sistem
(GIS) kanamalarinin siklig1 ve mortalitesi artar. Mide bosalmasinda gecikme olur ve buna
bagl olarak ilaglarla temas etme siresi ve gastrik mukozal hasar riski artar. Peptik tlser
insidansi, prevelansi ve hastaligin ciddiyeti, pernisyoz anemi ve lenfoma riski ve
Helikobacter pylori prevalansi da yaslanma ile artar 22. Yasla birlikte atrofik gastrite baglh
olarak intrensek faktor salgisinda azalma gorlir ve B12 vitamini emilimi bozulur. B12
vitamin eksikligine bagl pernisiydz aneminin yaninda ataksi, periferik ndropati ve bunama
gibi norolojik bozukluklar gorilebilir 2. 80-90 yasindaki erkeklerde gastrik kanser siklig
fazladir 22,

Ince barsakta da yasa baglh mukozal atrofi gorlebilir fakat bu durum islevde eksiklik
yapmaz ve ince barsak transit zamani normaldir 2?2, Jejunal laktaz aktivitesindeki azalma
sonucunda laktoz intoleransi gorilur. D vitamini reseptor konsantrasyonundaki diismeye
bagl D vitamini emilimi de azalir 2.

Kolonda muskularis mukozada fibrozis ve atrofi artmakta ve buna bagli kolonik transit
sliresi uzamaktadir. Yasglilikta sik gozlenen sorunlarin iginde konstipasyon, divertikiler
hastalik, diyare ve fekal inkontinans bulunur 22, 80 yasin iizerindeki bireylerin %50’den
fazlasinda kolon divertikiilleri goriilmekte, bunun en 6nemli nedeni de az-lifli beslenmedir
21

Fekal inkontinans prevalansi genel popiilasyonda sik degilken (%2,2) yash
popiilasyonda yiiksektir (%10) 22,

Karaciger boyutu, perflizyonu, hepatik hicre, rejenerasyon kapasitesi, hepatik enzimler
yas ile birlikte azalir. Atrofi 60 yasindan sonra baslar ve 80 yas sonrasinda hizlanir.
Endoplazmik retikulum sayis1 azlir ve ilag metabolizmasi da yavaslar 22,

Safra yollarinda gorilen degisiklikler sonucunda yemek sonrasinda safra kesesi

bosalmasi yeterli olmamaktadir. Yash kadilarda safra kesesi kontraktilitesi de bozulur 22,

2.1.3.2. Endokrin Sistemde Gériilen Degisiklikler
Yaslanmayla birlikte pankreasta atrofi olugmakta, tiimdr insidansi artmaktadir. Insiilin

salgilanmasindaki degisiklikler sonucunda glukoz intoleransi olmaktadir. A¢lik kan sekeri
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(AKS) diizeyinde yilda 1 mg/dl artis saptanir. Oral glukoz tolerans testi (OGTT) tani igin
endike degildir. Yaslilarda diyabet tanist koyabilmemiz i¢in farkli iki giinde bakilan
AKS’nin 126 mg/dl veya giniin herhangi bir saatinde bakilan plazma glukozunun 200 mg/
dl olmas: gerekir 22,

Yaslanmayla birlikte tiroid dokusunda kuctlme gorilmektedir. T4’iin metabolik
klirensi, periferde T4 {in T3’e doniisiimii, T3 ilin niikleer reseptorlere baglanmasi azalir
bunlarin yaninda normal populasyona gore yaslilarda Tiroid Stimulan Hormon (TSH)
diizeyi %10 oraninda artis gdsterir 22,

Yas arttikca otoimmun tiroid hastaliklar1 goriilme sikligi da artmaktadir (Hashimoto
Tiroiditi ve Graves Hastaligr) 2.

Yaslanmayla birlikte paratiroid bezlerinde daha az degisiklikler goriilmektedir.
Kalsiyumun (Ca) intestinal emilimi ve derideki vitamin D diizeyinin azalmasina bagl
olarak parathormon (PTH) dlizeyi artar. Yasla birlikte paratiroid tiimdorii goriilme oraninda
da artis vardir %2,

Kadinlar ve erkeklerde kemik mineral dansitesi (KMD) orta yastan sonra azalmaya
baslar. 65 yasin tizerinde goriilen kalga, vertebra ve 6n kol kiriklarinin nedeni %75

oraninda azalmis KMD dir %,

2.1.3.3. Kardiyovaskiler Sistemde Gériilen Degisiklikler
Yaslanmayla birlikte ¢ikan aorta sertlesir, periferik arter direnci artar ve ardytik artar.
Ardyiike yanit olarak sol ventrikiil duvar kalinligr artar bu durum ¢ogunlukla koroner arter
hastalig1 ve strokla birliktedir 222, Atheroskleroz meydana gelir ve klinikte siklikla sistolik
hipertansiyon olarak goriiliir 2. Yaslilarin yaklasik %30 ile %50’sinde goriilen sistolik
hipertansiyon aterosklerozun klinigidir ve bu durum yaglanmanin normal seyri olarak
degerlendirilmemelidir 2L,
Yasl bireylerde kompanse edici mekanizmalar yavas yada yetersiz oldugundan dolay1

viicudun pozisyonel degisiklikleri veye gidalara bagl kan basinc1 diisiisleri sik goriiliir 2.

2.1.3.4. Solunum Sisteminde Goériilen Degisiklikler
Yaslilik ile beraber akciger alveollerinde elastik lif sayis1 azalir, tip III kollajen artar,
alveol yiizeyindeki s1vi miktar1 azalir bunlarin sonucu olarak akcigerlerin elastikiyeti ve
ekspirsyon sirasinda kiiciilebilme yetenegi azalir 222, Gogiis duvart yumusak dokularinda
meydana gelen kalsifikasyon dokuda sertlesmeye neden olur, toraks duvar kompliyansi

azalir ve solunum kaslarinmn is yiikii artar 2122,
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Alveol yapisindaki degisiklikler sonucunda toplam akciger kapasitesi degismezken,
rezidiiel akciger hacmi artar, fonksiyonel yedek kapasite ve vital kapasite azalir 2.

Yaslanma ile ventilasyon-perfiizyon oraninda bozulma olur. Bunun sonucu olarak
arteryel kan oksijen basincinda 20 yasindan 70 yasina kadar yaklasik 20 mmHg kadar

diisme gozlenir 2.

2.1.3.5. Immiin Sistemde Goriilen Degisiklikler
Immiin sistem elemanlarinin say1 ve fonksiyon degisiklikleri sonucunda, etkilerinde
genel bir azalma olmaktadir. Bu durumdan dolay1 yaslilar idrar yolu, solunum yolu, yara
enfeksiyonlar1 ve hastane enfeksiyonlaria daha duyarhdirlar .
Bronkopnomoni ve grip gibi hastaliklar sebebiyle 6liim orani yasli populasyonda
daha fazla gorilmektedir. Enfeksiyon hastaliklarinin etyolojisinde; yasa bagli goriilen
immiin sistem degisikliklerinin yan sira, organlara ait lokal faktorler ve eslik eden

hastaliklar da 6nemli derecede etkilidir 2%

2.1.3.6.Genitoiiriner Sistemde Goriilen Degisiklikler

Yasla birlikte bobrek kitlesi belirgin bir sekilde azalir. Glomeriler filtrasyon hizi1 (GFH)
40’11 yaslardan sonra, her dekatta 8 ml/dk/1,73 m2 azalir 22, Skleroze ve anormal
glomertiller artarken, fonksiyonel glomeriillerin sayis1 %30-50 azalir 2%, Eriskinlerde
bobrek kan akimi 600 ml/dk iken, her dekatta %10 azalarak, 80 yasinda 300 ml/dk olur 2
Yaslanmayla birlikte bobregin konsantrasyon ve dillisyon kapasitesi azalir. Geng
erriskinlerde dehidratasyon durumuna yanit olarak idrar miktarinin azalma, idrar
osmolaritesinde arttis goriiliir. Yaslilarda bu yanit bozulmustur. Genglerde serum
osmolaritesindeki artis susama hissine sebep olur. Yasllarda bu durum da bozulmustur 22,

Yaslanma ile birlikte mesane kapasitesinde azalma gortlurken, iseme sikliginda artis
gorulir. Dz kas ve destekleyici elastik dokunun yerini fibréz dokunun almas ile
mesanenin tam bosalamamasi ve idrar akim giiciiniin azalmasi s6z konusu olur 2.
Kadinlarda yaslanma ile artan idrar inkontinansinin sebepleri; yasla birlikte gorulen
ostojendeki azalma, atrofik vajinit, azalmis tretral kas tonusudur. Idrar inkontinansimin
erkeklerdeki sebepleri olarak; prostat hacminde artis, bozulmus iiriner akis, tiriner
retansiyon, detrusor kasindaki kararsizlik sayilabilir 22, Yaslilarda goriilen idrar
inkontinans1 perinede yaralar, basi yaralari, idrar yolu enfeksiyonlari, lirosepsis, diisme ve

kiriklar agisindan risk olusturmaktadir 2.
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Yasamin ge¢ donemlerine kadar kadin ve erkeklerde cinsel aktivite devam etmekle
birlikte, sekstiel yanitin siiresi ve siddetinde azalma olur. Norolojik degisiklikler ve kan
akiminda goriilen degisiklikler; erkeklerde penil ereksiyon olugsmasini geciktirirken,

kadinlarda seksiiel uyarilma sonucu olusan vajinal genisleme ve kayganlagsmay1 geciktirir
21

2.1.3.7. Norolojik Degisiklikler

Yaslanma ile beyin agirliginda azalma ve santral sinir sistemindeki néronlarda kayip
olur. Noron kayb1 stiperior temporal lob belirgin olmak tzere en gok serebral kortekste
olur. Dentritlerde gorulen atrofi sonucu sinaptik baglantilar bozulur ve néronal
disfonksiyon olusur. Hiicre ici lipofusin depolanmasi yaslanma ile artar 2.

Duyusal-motor ve duyusal-propriyoseptif iletilerin azalmasi sonucunda motor kuvvet ve
refleksler azalir, reaksiyon stiresi uzar 2L,

Sonug olarak yaslilarda noral stiregler yavaslar ve denge problemleri gorulir bundan
dolay1 yaslilar daha yavas ve temkinli hareket ederler 2.,

Genelde bunama ve depresyon sonucunda karsimiza ¢ikabilen kisilik degisikligi veya
o6nemli kognitif bozukluklar; normal yaslanmada beklenilen durumlar degildir, bu nedenle

degerlendirilmelidir 2.

2.1.3.8. Kas ve iskelet Sisteminde Gériilen Degisiklikler

Viiciit kompozisyonundaki degisikliklerin yaninda omurgadaki ¢6kmeye bagli, 6zellikle
kadinlarda, yasla birlikte boyda kisalma gozlenir 2. Kas hiicrelerinde goriilen kayip ve
atrofi kas kiitlesinin azalmasi ile sonuglanir. Genellikle sarkopeni olarak adlandirilan bu
durum kas niteligi ve uzunlugunda azalmayla sonuglanir 2?2, Yaglanma ile kas kuvvetinde
goriilen azalma durdurulamasa da bu durumun yavaslatilmas1 egzersiz ile miimkiindiir 2.

Yaslanma ile birlikte kemik yapimi ve yenilenmesi azalir. Buna bagl olarak kemik
kltlesinde azalma olur. 80 yasinda bir kadin kemik tabekiiliiniin yaklasik %43 iinii, erkek
ise %27 sini kaybetmis olur 2.

Kikirdakta dejenerasyon, subkondral kemikte kalinlagsma, osteoskleroz ve subartikiler
kemik Kistleriyle karsimiza ¢ikan dejeneratif eklem hastaligi, 70 yas ve Ustlinde %85
oraninda goriiliir. Bu durum ciddi agr1 ve aktivite kisithgina yol agabilir 2,

Yaslanma ile birlikte kas ve iskelet sisteminde goriilen degisiklikler sonucunda
fonksiyonel kapasitede azalma, bagimsiz hareket etmede kisitlilik ve diisme riskinde artis

gorilmektedir 22,
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2.1.3.9. Ciltte Goriilen Degisiklikler

Yaslanmadaki degisiklikler cildin baglica gorevlerini olumsuz etkilemektedir. Bunlar; 1s1
dizenlenmesi, siv1 ve elektrolit dengesinin korunmasi, duysal diizenleme, metabolik
atiklarin atilmasidir 2. Dermal kollajen lifler yas ile beraber dejenere olur, cildin kuvveti
ve elastikiyeti azalir, cilt kirisir. Ozellikle cildin giines goren bolgelerinde, dermal dermis
kalinlig1 %20 oraninda azalir. Buna bagl olarak cilt daha ince ve saydam olur 2. Yaslanma
ile birlikte dermisin hiicre ve damar yogunlugu da azalir ve vaskiiler frajilite sonucu
senilpurpura ve yara iyilesmesinde yavaslama goriiliir. Yara iyilesmesindeki gecikme
immiin islem bozuklugu, dolasim bozuklugu ve kétii beslenme ile de iliskilidir 2. Sebase
bezler ve ekrin ter bezlerindeki islev azalmasindan dolay1 sebum olusumu ve ter yapimi
azalir 1. Subkutan yag dokusundaki azalma sonucunda 1s1 regiilasyonu bozulur. Bozulmus
termoregiilasyon sonucu olarak yasl bireylerin soguk ve sicaga adaptasyonu azalir 22,

Yas ile birlikte tirnak matlasir, kalinlasir ve kolay kirilir hale gelir. Bu durumun nedeni
tirnak yataginda yas ile azalan vaskiiler yapidir. Kil koklerinde melanin yapimi azalir ve
buna bagli olarak 50 yas iizerindekilerin yarisinda sag rengi gri renk alir. Sa¢in uzamasi ve
dagiliminda degisiklikler olur. Kafada, koltuk altinda ve pubiste killanma azalirken, kulak

ve burundaki killar artar 2%,

2.1.3.10 Ozel Duyularda Degisiklikler
2.1.3.10.1 Gérme

Yaslanma ile birlikte gorme keskinligi azalir, pupilla ¢ap1 azalir ve lensin kirilma
gucunde kayip meydana gelir. Yas daha da arttiginda lensin elastikiyeti azalir, silier kasta
atrofi olur bunun sonucunda presbiyopi yani yakin cisimleri odaklama giicliigii gelisir ..

Yas ile lensin rengi sartya doner ve matlasir. Bu durum lensden gegen kisa dalga

boylarinin filtre edilmesi etkiler. Bunun sonucunda da; 6zellikle mavi ve yesil olmakla
birlikte renk ayriminda degisiklikler olur 2L,

Kornea duyarliligi da yaslanma ile birlikte azalir buna bagli olarak yaslilarin gozlerine
olabilecek hasar ve enfeksiyonlar1 ge¢ farkedilir 22,

Go6z kamagmasi ve ani 151k degisiklikleri yashlarin gece araba kullanamamalarina,

diisme ve yaralanmalara neden olabilir 2.

2.1.3.10.2 isitme
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Bakimevlerindeki yaslilarin yaklasik %70’inde, yetmisbes yasin altindaki yaslilarin
yaklagik %24 linde, yetmisbes yasin iizerindeki yaslilarin yaklasik %39’ unda isitme kayb1
vardir 2%,

Yaslilikta yiiksek frekanstaki tonlarin isitilmesinde bilateral ve simetrik kayip olur ve
sensorindral tipi isitme bozuklugu goriiliir. Yaslida goriilen bu duruma presbiakuzi
denilmektedir 2.

D1s kulaktaki modifiye apokrin ter bezleri yasla birlikte atrofiye olur ve daha kuru salgi

iiretilir. Bu durum da kulak tikaclarini olusarak isitmeyi bozar 2.

2.1.3.10.3 Tat ve Koku

Yasla beraber olfaktor bulbusda atrofi ve kismen olfaktor néronlarda goriilen kayip ile
koku alma duyusu azalir 2,

Yaslanma ile tat alma duyusunda da azalma olur fakat koku duyusundaki azalmadan
daha az oldugu diisiiniilmektedir. Tat duyusu, kullanilan ilaglar ve hastaliklardan da
etkilenir 2.,

Tat ve koku duyusundaki degisikliklerden dolay1 yasl bireyler yemek yemekten eskisi

kadar zevk alamazlar, bu durum istah ve beslenme sorunlarma neden olabilir 2.

2.1.4.Yasam Dongiisii

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére yaslanma biyolojik degisimlerin 6tesinde, emeklilik, daha
uygun konutlara yerlesme, arkadaslarin ve eslerin 6liimii gibi diger yasam gegisleriyle de
iligkili bir donemdir. Yaslanmaya kars1 bir halk saglig1 tepkisi gelistirirken, sadece
yashlikla iliskili kayiplari iyilestiren yaklagimlar: degil, ayn1 zamanda iyilesmeyi, uyumu
ve psikososyal gelisimi pekistirebilecek yaklasimlari da dikkate almak énemlidir 2.

1977 yilinda psikiyatrist George Engel, hastalik ve rahatsizliklarin 6nemli belirleyicileri
olarak sosyal ve psikolojik degiskenleri igeren biyopsikososyal modeli 6nermistir. Bu yeni
sisteme gore, bedenin alt sistemleri, sosyal ve psikolojik faktorlerden etkilenen daha
karmagik biyolojik sistemler ile etkilesim i¢indedirler. Bu nedenle bir kisinin hastaliga
tepkisini anlamak i¢in, o kisinin sosyal ve kiiltiirel ¢evresi, kisinin psikolojik durumu ve bu
bozuklugun toplumdaki genetigi ve biyokimyasi gibi etkilesen faktorlerin goz 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir 2.

Psikososyal faktorlerin saglig: etkiledigi asikardir. Aile hekimliginin esasinda; hastalart,
psikososyal ve biyolojik yonlerini igeren bir tutumla degerlendirmek ve tedavi etmek

vardir?,
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2.1.5.Yashlik ve Yasam Kalitesi

Insan yasamindaki en onemli dénemlerden biri olan yaslilik, kayiplarin, fiziksel ve
biligsel fonksiyonlarda gerilemenin goriildiigii, sagligin, iiretkenligin, cinsel yasamin ve
bagimsizligin azalmasinin yaninda ekonomik diizey, statiiniin ve sosyal yasantinin
azalmasi ile seyreden ayrica klturel, cevresel ve ekonomik durumlardan etkilenen bir
srectir. Butln toplumlarin, kaltlrlerin, sinif ve statii ayirmaksizin yasadigi kaginilmaz bir
sirectir ve yasam kalitesinin azaldig1 durumlarin basinda **yashilik’ bulunmaktadir 2>,
Diinyada yasli populasyonda hizli bir artig goriilmektedir bundan dolay1 hem bu yiizyilda
hem de 6ntimiizdeki yilizyilda saglik alanindaki en 6nemli hedeflerden biri yaslida yagam
kalitesinin artirilmasi olmalidir %’

Yasam kalitesi yasami tiim yonleriyle degerlendirmeyi amaclayan genis bir kavram
olmakla birlikte cok kapsamli, sinirlar1 belirsiz, olduk¢a karmasik ve 6zellikle de cesitli
cevrelerce farkl sekillerde tanimlanabilme niteligine sahiptir. Bu nedenle hemen hemen
her bilimsel disiplinin ilgi alanina girmektedir 2>24?°, Bu alanlarda ¢alisan kisilerin tanima
farkl1 agilardan yaklagimlarindan dolay1 yasam kalitesinin tanimlanmasinda farkliliklar
gorilmektedir. Ornegin, sosyal bilimler alaninda ¢alisanlar yasam kalitesini daha ok
kisinin psikolojik ve sosyal iyilik hali ile degerlendirirken; tip bilimi daha ¢ok biyolojik,
psikolojik ve klinik sonuglar ile degerlendirmektedir 2°.

I1. Dunya Savasi sonrasi, yonetimler bireylerin refahini iyilestirmeye yonelik politikalar
uygulamaya baglamistir. Yasam kalitesi kavrami ilk kez 1960’larda bu politik kararlarin
alinmasi sirasinda giindeme gelmistir. Cunku gelir, egtim, saglik ve barinma yasam
kalitesiyle yakindan ilgilidir. Bilgin, yasam kalitesi kavramini su sekilde tanimlamaktadir:
“Sosyal psikoloji literatiiriine 1970°1i yillarda giren yagam kalitesi terimi, insanlarin
yasamlarindan aldiklar1 genel doyum diizeyini ifade etmektedir. Yasam kalitesi, maddi
refah 6gelerinin yani sira, psiko-sosyal faktorleri ve bireyin algilarini da igine alan bir
deger olarak kavramlastirilmaktadir.” Tibbi tedavilerin amaglar1 arasinda bulunan yagsam
kalitesi kavrami daha sonraki donemlerde kullanilmaya baslamistir. 2527,

DSO tarafindan yasam kalitesinin tanimi; “bireylerin kiltiirel baglamlar1 igindeki
yasamlarin1 ve yasamlarindaki deger sistemlerini ve hedeflerini, standartlarini, ilgilerini
algilamalar1’’ seklinde yapilmistir 2.,

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SYK) ise, “algilanan saglik ve mutluluk™ ile ilgilenen,

gorece yeni bir kavramdir. SYK, yasli niifusun sahip oldugu hastaliklar ve mevcut
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hastaliklarin kotii etkilerinin 0lgtilmesinde ve 6zellikle kronik hastaliklarin tedavisinde
uygun tibbi bakimi degerlendirmede ¢ok 6nemli ve duyarl bir 6lgttiir 2628,

Sonug olarak yasam kalitesi terimi, genel olarak “iyi olma durumu”dur. Ayni zamanda
kisinin yasaminin her yoniiyle iyi gittigine dair hissettigi 6znel duygu olarak da
tanimlanabilmektedir. Bu kavrami etkileyen dort alan mevcuttur. Bunlar; fiziksel ve
mesleki fonksiyonlar, psikolojik durum, sosyal etkilesimler ve ekonomik durumdur 2,

Yasam kalitesi kavramindaki beklentiler kisiden kisiye degisebilir, hatta zaman iginde
kisinin kendi beklentilerinin ve memnuniyetinin de degismesi miimkiindiir 2.

1960 yilindan 2019 yilina kadar elimizde bulunan kayitlara gére 65 yas ve tstiindeki
insan sayisinin diinya niifusuna oraninda artis gdsterilmistir 8. Diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de dogusta beklenen yasam siiresi artmakta ve niifusumuz yaslanmaya devam
etmektedir. Ulkemizde dogusta beklenen yasam siiresi 2013-2015 doneminde 78 yil iken,
2017-2019 déneminde 78,6 yila yiikselmistir ayrica yash niifus olarak kabul edilen 65 ve
daha yukar1 yastaki niifus tlkemizde son bes yilda %21,9 artmustir 230, 65 yas ve
tistiindeki kisilerin yaklasik olarak %28-35’1 her y1l diismektedir. Diisme sikligi, yas ve
kirilganlik diizeyi ile artmaktadir 3. Yaslandikca ortaya cikan fizyolojik degisiklikler
nedeniyle yash bireylerin diismesi sonucunda; dokularda yaralanma, kirik, tekrar diisme
korkusu, fonksiyon kaybi hatta 6liim goriilebilmesi daha muhtemeldir. Diisme korkusu;
kisinin giinliik yasam aktivitelerini gerg¢eklesltirmesindeki gliven duygusunu olumsuz
yonde etkiler ve daha az aktif olan bir yasam tarzina neden olur. Bu sedanter durum da
Ozellikle alt ekstremitelerde kas atrofisi ve kas gii¢siizliigii gelismesini tetikler ve diisme
riski artar. Diismenin sonuglar1 ve 6zellikle de diisme korkusunun yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi litaratiirdeki gesitli calismalarda belirtilmistir 2.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi uygun tibbi bakim igin temel teskil etmektedir.
Giderek artmakta olan bir populasyonu olusturan yasl bireylerin izlemlerinde ve

tedavilerinde yasam kalitesi dlciitleri her gecen giin daha fazla kullanilmaktadir #’.

2.2.DUSME
2.2.1.Diisme ve Diisme Korkusunun Tanimi
DSO bu alanda yapilan ¢alismalarin giivenilirligi i¢in standart bir tanim olmasi
gerektigini vurgulamistir 33, Diismeyi, yanlislikla yerde, zeminde yada bulundugu yerden
daha algak bir yerde uzanma durumu olarak tanimlamis ve kasith olarak yer degistirmeyi

ve bilingli olarak mobilya duvar gibi nesnelerde dinlenmeyi hari¢ tutmustur 3L,
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Diisme, kisinin herhangi bir zorlayici kuvvet, inme ya da senkop olmaksizin, bulundugu
seviyeden daha asagidaki bir seviyede hareketsiz hale gelmesidir *.

Son bir yilda 2’den fazla sayida yasanan diismeler rekirren diisme olarak
tanmimlanmaktadir 4,

Ayrica diisme, bir eylem olma durumunun yaninda 6zellikle yaslilarda, korku ve
kaygiya sebep olan, sonuglar1 nedeniyle yarattigi bakim yiiki ile bireyi, ailesini ve toplumu
da etkileyen ciddi bir saglik sorunudur 3.

Diisme korkusu ise giinliik yasam aktivitelerini kisitlamaya neden olacak kadar duyulan
endise olarak tanimlanmaktadir ayn1 zamanda ¢ok boyutlu ve ¢ok faktorlii oldugu yaygin
olarak bilinmektedir. Diisme korkusunun kadinlar ve daha yash kisiler arasinda yaygin
oldugu ayn1 zamanda yasam kalitesinin azalmasina, aktivitelerin kisitlanmasina, bozulmus
fonksiyonel kapasiteye, azalmis bilissel kapasiteye ve depresyona neden oldugu
bilinmektedir. Diisme korkusunun bu sonuglar1 ayn1 zamanda diisme korkusuna da neden
olarak bir kisir déngii haline gelebilir 3+3°.

Saglik hizmeti saglayicilar, aile Uyeleri ve yaslilar, aktivite sirasinda kendiliginden
diismelerin fiziksel travmaya ek olarak, psikolojik travmaya da neden oldugunu kabul
ederler. Yapilan bir ¢calismada da diisenlerin %50’si diisme korkusunu itiraf etmstir, bu
diisenlerin %25’i ise bu korku nedeniyle aktivitelerden kagindigini kabul etmistir *°.

Diisme korkusu uzun zamandir diisme sonrasindaki psikolojik travmanin bir sonucu
olarak disiintilityordu ve hatta “diisme sonrasi sendrom” olarak belirtilmisti. Bu sendrom,
hareketli kisilerde yogun korku ve yiiriime bozuklugu gelismesini diisiisten sonra farkeden
Murphy and Isaacs tarafindan 1982 yilinda tanimlanmustir. Diigme korkusu bu sendromun
onemli bir semptomuydu. Ancak diisme korkusu heniiz diismemis yasl hastalarda da
yaygin olarak goriilmiistiir %7,

Diigsme korkusunun bir ¢ok yash birey tarafindan yasandig: bilinmektedir ve

prevalansinin kesin olarak bilinmemekle birlikte %25-85 arasinda oldugu diistiniilmektedir
38

2.2.2.Diisme Sikhig1 ve Sonuclari
Tinetti’nin 2003 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismaya gore; 65 yas iistii bireylerin tigte
birinden fazlas1 her yil, en az bir kez diismekte ve bunlarm yaris1 da tekrar etmektedir °.
DSO’ne gore ise; 65 yas ve iistiindeki kisilerin yaklagik olarak %28-35"1 her yil
diismekte, 70 yasinda ise bu oranin %32-42’ye yukseldigi belirtilmektedir. Diisme sikligi,
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yas ve kirilganlik diizeyi ile artmaktadir. Bakim evinde kalan yaglilar diger populasyona
gore daha sik diismektedirler 3L,

Kiiresel olarak diismeler 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinyada kazalara bagl ve
kasitsiz yaralanmalar sonucu oliimlerde ilk sirada, karayolu trafik kazalari ikinci sirada ise
diismeler yer almaktadir. Her yil diinya ¢apinda 646.000 kisinin diisme sonucu hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir. Diismeye bagli 6liimlerin % 80'inden fazlasi diisiik ve orta
gelirli Glkelerde meydana gelmekte ve Bati1 Pasifik ve Giiney Dogu Asya bolgeleri bu
olumlerin % 601 olusturmaktadir. Her y1l olan diisiislerin 37,3 milyonu ise tibbi
miidahale gerektirecek siddette olmaktadir L.

Tinetti bir ¢aligmasinda diismelerin yaklasik 10’da 1’inin kalga ve diger kemik kiriklari,
kafa travmalari, subdural hematom, ciddi yumusak doku yaralanmalar1 gibi ciddi sonuglar
oldugunu belirtmistir °.

Diismelerin %90’dan fazlasinda kalga kirigi gorilmektedir. Diisme sonucu kalga kirigi
olan yaslilarda yasam beklentileri %10-15 azalmakta ve 6 ay icinde yaklasik olarak dortte
biri 6lmektedir “°,

Yapilan bir retrospektif calismaya gore yaslilardaki diisme sonrasi yaralanmalarda,
gbgiis yaralanmalarina kiyasla bas boyun yaralanmalar1 daha fazla goriilmektedir ve geng
hastalara gore kalga ve ekstremite yaralanmalari yaslilarda daha fazla goriilmiistiir. Batin,
cilt ve yumusak doku yaralanmalari ise geng hastalarda daha yaygin bulunmustur. Ayni
yiikseklikten diismelerine ragmen yaslilardaki bas, boyun, pelvis, ekstemite yaralanmalari

genglere gore daha agir sonuglanmaktadir ve 6liim ile sonlanmasi daha fazladir #%.

2.2.3.Diisme nedenleri ve risk faktorleri

Diger saglik kosullarindan bagimsiz olarak diisme; kisith hareket kabiliyeti ile
gergeklesririlebilen; giyinmek, banyo yapmak, alig-veris yapmak yada ev isleri gibi faliyeti
siirdiirebilme becerisinde diisiis ve huzurevine yerlestirme riskindeki artis ile iliskilidir .

Yasli bireylerde goriilen en sik diisme nedenleri kazalar, ¢cevresel tehlikeler, yataktan
diisme, yUruyts bozukluklari, denge sorunlari, bas donmesi ve vertigo, halsizlik, artritlere
bagli agr1, diisme atagi, akut hastaliklar, Konflizyon ve bilis bozuklugu, postural
hipotansiyon, ilaglar ya da alkol alimi, gérme bozukluklari, sanral sinir sistemi hastaliklari,
senkop, epilepsi olarak siralanabilir 2.

Taburculuktan sonraki aylarda, akut rahatsizliklarda ve kronik hastaligin alevlenme
zamanlarinda insanlar, diisme agisindan yiiksek risk altindadirlar ®. Yashlarda gériilen

diismelerin %10’u akut hastaliklardan kaynaklanmaktadir #2,
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Litaretiirde diismeye neden olan risk faktorleri bir kag ayr1 sekilde siniflandirilmistir.

Cogu yerde intrensek, ekstrensek ve gevresel risk faktorleri seklinde siniflandirilmistir.
Intrensek dedigimizde alt ekstremite giicsiizliigii, denge ve yiuriime problemleri,
fonksiyonel ve kognigtif bozukuk ve gérme problemleri gibi kisinin bedeni kaynakli
problemleri anlamaliy1z. Ekstrensek risk faktorleri ise polifarmasi gibi kisiyi ilgilendiren
beden kaynakli olmayan dis faktorler aklimiza gelmeli. Cevresel risk faktorleri olarak da
adindan anlasildig1 gibi az aydinlik ortam, kaygan zemin gibi ¢evre ile iligkili diismeye
sebep olan risk faktorlerinden bahsedilmektedir 4.

Diinya saglik orgiitiiniin yayinladig1 bir rapora gore ise diisme; intrensek, ekstrensek ve
maruz kalinan risk faktorleri olmak iizere siniflandirilmigtir. Diigsmelerin genellikle tim
kategorilerdeki risk etkilesimlerinden kaynaklandigi ve burada sunulan minferit risklerin
tek degiskenli degerlendirmesinin dogru olmadigindan bahsedilmektedir 4.

Yine diinya saglik orgiitii, yayinladigi bagka bir raporda diisme i¢in risk faktorlerini;
biyolojik, davranissal, cevresel ve sosyoekonomik faktorler olarak dort smifa ayirmistir 32,
Kisinin sahip oldugu risk faktérlerinin sayisi ile diigme olasilig1 arasinda dogru oranti
vardir. Tinetti ve arkadaslarinin toplumda yasayan yaslilarla yaptgi ¢alismada, hig risk

faktori olmayanlarda son bir yil i¢erisinde diisme oran1 %8 iken, 4 ve daha fazla risk
faktori olanlarda oran %78’e yiikseldigini belirtilmistir *.

Litaratiirde bulunan diismeye neden olan risk faktorleri Cizelge 3’de 6zetlenmistir.

2.2.3.1 Diisme oyKkiisii
Yaslilarin diisme Oykiisiiniin olmasi, diisme riskini artiran faktorler arasinda yer
almaktadir %°.
Son bir yilda 2°den fazla sayida olan diismeler; rekiirren diisme olarak tanimlanmaktadir
4. Toplumda yasayan yaslilarm %30°u her y1l diigmektedir ve bunlarm %15’inde diisme

oykiisii bulunmaktadir *7.

2.2.3.2. Yas
Dismelerin hem sikligi hem de komplikasyonlarin siddeti, yasla birlikte artig
gostermektedir. 70 yasindaki bireylerde diisme oran1 %25 iken, 75 yas tlizeri grupta bu
oranin %35’e yiikseldigi bilinmektedir 4,
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2.2.3.3. Cinsiyet
Yapilan ¢aligmalarda kadin cinsiyete sahip olmak diisme agisindan bir risk olarak kabul
edilmistir #°. Tinetti de bir ¢alismasinda 75 yasina kadar kadinlarin daha ¢ok diistiigiinii
fakat 75 yastan sonra diisme sikliginin her iki cinsiyet agisindan benzer oldugunu

belirtmektedir . Oliim ile sonuglanan diismelerde ise her yas grubunda, erkeklerin orani

daha fazladir %,

2.2.3.4.Sosyoekonomik duizey
Saglik ve sosyal hizmetlere sinirl ulasim, diisiik gelir diizeyi, yetersiz sosyal etkilesim,
diisiik egitim ve fakir barinma ortaminin diismeye sebep olabilecek kronik hastalik

gorilme riskini artirdig1 bilinmektedir 3%,

2.2.3.5. Davrams ozellikleri

Genellikle degistirilebilen durumlar olup, diisme agisindan riskli goriilen davranis
Ozelliklerinin baslicalari; ¢oklu ilag kullanimi, asir1 alkol alimi, yetersiz egzersiz, uygun
olmayan yardimei cihaz, ayakkabi ve kiyafet kullanimidir 3143,

Sedanter yasam da degistirilebilen bir davranis bigimidir. Fiziksel aktivite ve kas glcl
arasinda gii¢lii bir iligki vardir. Daha az aktif olanlar, orta ve ¢ok aktif olanlara kiyasla
daha fazla diismektedirler, fakat bunu giivenli ortamlarda yaparlar. Diisen bireyler daha az
hareket etme egilimindedirler bu durum da stabil olmayan eklem etrafindaki kaslarda
atrofiye sebep olmaktadir 334,

Alkol kullaniminin postural hipotansiyona neden olup diismeler ile iliskili oldugu
belirtilmistir. Aylik alkol alim1 1000 gr’dan fazla olanlar alkol almayanlar ile
karsilastirildiginda, hastaneye yatis ve dliimle sonuglanan yaralanmali diigmeler agisindan
3 kat daha fazla riskli oldugu goriilmiistiir 3. Diizenli alkol alan kisilerin manyetik
rezonans goriintiilemesinde ventrikiil ve sulkuslarinda genisleme gorilmektedir. Serebral
atrofinin bilissel bozukluk, denge bozuklugu yaparak diisme ag¢isindan risk olusturdugu
bilinmektedir. Kronik agir alkol tiiketimi, dogrudan toksisite ve artmis protein
katabolizmasi nedeniyle periferik ndro-yolaga ve iskelet miyopatisine neden olabilir. Agir
alkol tiiketimi, sonrasinda nérolojik sekeller kalabilen inmeler ile iliskilidir 6. Alkol
tiketimi osteoporoza yol agmakta ve buna bagli olarak diismelerde kalga kirig1 olasiligini

artirmaktadir 33,
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2.2.3.6. Genel tibbi durum

Bozulmus propriyosepsiyon, serebrovaskiiler hastaliklar, azalmis kas giicii, kognigtif
bozukluklar, demans, parkinson, normal basingli hidrosefali, beyin ve omurilik timorleri
gibi norolojik nedenler diisme acisindan risk olusturmaktadir 432434447 Alzheimer
hastalar1 ayn1 yastaki hasta olmayan yasitlarina gore diisme agisindan iki kat daha fazla
risk altindadirlar. Parkinson hastalarinin %38-68’1 yiiriiylis bozuklugundan dolay1
diismektedir. Demans ve deliryumdan kaynaklanan kognitif bozuklugu olanlarin diisme
acisindan 2 ile 4,7 kat arasinda degisen riski mevcuttur 3,

G0z ve gorme ile ilgili; karanliga adaptasyonda problem, goriis agisinda problem,
akomadasyon bozuklugu, azalmis kontrast duyarliligi, azalmis derinlik algisi, gérme
keskinliginde bozulma, katarakt, makiiler dejenerasyon, glokom gibi rahatsizliklar diisme
acisindan risk faktorleridir. Bunlarin yaninda ¢ok odakli gézliikler de derinlik algisini ve
sinir kontrast duyarliligini bozarak diismelere neden olmaktadir 433394344,

Presbiakuzi, yiiksek frekanslilarda baskin olarak salt ton esiginde azalma, konusmay1
ayirt etme yetisinde bozulma, yogun seriimen birikimi gibi isitmeyi etkileyecek durumlar
diisme agisindan risk faktorii olarak karsimiza cikmaktadir 2444,

Yiiriime problemleri de diisme acisindan asikar bir risk faktoriidiir #. Yirime eylemi;
gorme, derin duyu ve vestibuler sistemlerden gelen duyular, bacaklardaki serbest eklem
hareketliligi, kas islevinde uygun zamanlama gibi bir ¢ok durumu igeren bir ¢ok sistemin
uyumlu ¢alismasiyla yapilabilmektedir. Yiirlime ve denge bozukluklari, yasin ilerlemesi ile
bahsettigimiz sistemlerde olusan degisiklikler sonucunda karsimiza ¢ikmakla beraber,
dolagim ve solunum sistemindeki sorunlar nedeniyle veya hareketsiz kalinan bir donem
sonrasinda da ortaya ¢ikabilir. Yapilmis bir ¢alismada; 65 yas tistiinde %20-40 oraninda,
85 yas ustiinde ise %40-50 oraninda, giinliik aktiviteyi etkileyen yuriime ve denge
bozukluklar1 gériildiigii belirtilmektedir &,

Ayak deformiteleri, ayakta bulunan iilser, deforme tirnaklar, bunyonlar, ayak bilegi
esnekligi, hallux valgus, azalmis parmak kuvveti, ayak agrisi1 gibi sikayetler de denge ve
ylrlyusii bozarak diismeye neden olmaktadir %,

Yaslilarda; kas zayiflig1 ve antagonist kaslarda kasilmalar dik durusu saglamay1
zorlastirmaktadir. Kas giigsiizliigii olanlar diisme agisindan bes kat daha risklidir 347, 30
yasindan sonra her dekatta gii¢ ve dayaniklilik %10, kas gtict ise %30 oraninda
azalmaktadir %,

Denge problemleri de diisme agisindan risk teskil etmektedir. Bag donmesi ve vertigo da

dengeyi bozarak diismelere neden olmaktadir #334'
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Giinliik yasam aktivitelerinde bozulma ve yardimci cihaz kullanimi diisme riskleri
arasinda yer almaktadir 4,

Diisme prevalansi artan kronik hastalik yiikii ile artmaktadir. Dolasim bozuklugu,
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), depresyon ve artritin her biri diisme agisindan
%32 oraninda artmus risk ile iligkilidir. Kardiyovaskiiler sistem ile iligkili diismelerin
yayginligi bilinmemekle birlikte diisenlerde bas donmesi ¢ok sik karsilasilan bir nedendir
43, Ortostatik hipotansiyon, diismenin 6nemli riskleri arasinda yer almaktadir #3, Tiroid
bozukluklarindan hipertiroidi de diisme riskleri arasindadir *°. Yapilan bir ¢alismada 60
yasindan biiytik diyabet (diyabetes mellitus, DM) hastasi kadinlarin 6nceki yila goére diisme
olasilig1 1,6 kat daha fazla oldugu ve diismeyle ilgili yaralanma olma olasilig1 diyabeti
olmayan kadinlara gore iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir %,

Diisen yaslilarda gok sik raporlanan problemlerden biri de Uriner inkontinanstir. Mix tip
inkontinans problemi olan yasli kadinlar bu problemi olmayanlara gore diisme agisindan
lic kat daha risklidir 433,

Psikolojik problemlerden 6zellikle depresyon ve diisme korkusu diisme agisindan
onemli risk faktorlerindendir ##3. Depresyon semptomu olan yaslilarda diisme riski
yaklasik 2,2 kat artmaktadir. Bunun yaninda depresyon, diisme korkusu ve hareketsizlik
birbirinin nedeni ve sonucu olarak diisme riskini artirabilir 3. Fiziksel ve islevsel
aktivitedeki azalmalar diisme korkusu ve endisesi ile iliskilidir. Diisme korkusu olan
insanlarin da %50’si kendisini sosyal ve fiziksel aktivitelerden kisitlamaktadir. Diisme
korkusu; zayif postiirel performans, daha yavas yliriime hizi, kas gli¢stizliigii, koti saglik
durumu ve daha diisiik yasam kalitesi ile iliskilidir 3343,

Beslenme problemleri de diismeye neden olmaktadir. Yetersiz beslenme Vicut Kitle
Indeksi (VKI)’nin diisiik olmasina neden olur. Viiciit Kitle Indeksi diisiik olanlarin kemik
mineral dansitesi de diisiik olmaktadir ve bu kisiler diisme ve kalca kirig1 agisindan risk
altinda olmaktadirlar. Vitamin B12 eksikligi de norolojik problemlere yol agarak diisme
acisindan risk olusturmaktadir. Yaslhlarda vitamin D eksikligi yaygin olarak goriilmektedir
ve anormal ylirliyiis, kas giigsiizliigii, osteomalazi ve osteoporoza yol acabilir. Bu

sebeplerden dolay1 vitamin D eksikligi de diisme agisindan risk teskil etmektedir 3343,

2.2.3.7.Yalniz yasama
Yalniz yasamak diisme acisindan bir risk faktorii olarak gosterilmistir. Aslinda kiginin
daha iyi fonksiyonel kapasitesi oldugunu diisiindiirse de 6zellikle kisi yerden kalkamryorsa

yaralanmalar ve sonuglar1 daha kétii olabilmektedir .
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2.2.3.8. Tla¢ kullanim ve polifarmasi

Kullanilan ilag grubu ve ilag sayis1 diisme ile iliskili faktorlerdir. Glnde dértten fazla
ila¢ kullanmak polifarmasi olarak tanimlanmakta ve diisme i¢in risk faktorii oldugu
belirtilmektedir °.

Bagka bir ¢alismada ise polifarmasi, genellikle tedavide en az bir gereksiz ilacin
bulunmasi ya da gerekli olandan daha fazla ilag kullanilmasi, ya da bes veya daha fazla
ilacin bir arada kullanilmas1 olarak tanimlanmustir .

Bu konu ile ilgili ¢alismalarda genel olarak iki veya daha fazla ilacin birlikte
kullanilmasi polifarmasi olarak tanimlanmuis, fakat ilaglarin se¢imi dogru ise 2 veya 3
ilacin birlikte kullanilmasinin bir probleme yol agmadigi, ancak 4 ve daha fazla ilacin
birlikte kullanilmasinin riskli oldugu gosterilmistir 2.

Polifarmasi; kilo kaybi, diisme, fonksiyonel ve bilissel bozukluk gibi spesifik olmayan
sendromlarin riskini artirmakla beraber bakimevine yerlesme ihtimalini, bozulmus hareket
kabiliyetini, hastalik oranini, hastanede yatma oranini ve 6liim riskini de artirir L,

Polifarmasinin biligsel bozukluk ve diisme korkusu riskini dokuz kat artirdig:
bilinmektedir .

Diisme ve fazla miktarda ilag kullanimi arasinda agik bir iligski vardir. Bugiine kadar,
serotonin geri alim inhibitdrleri, trisiklik antidepresanlar, noroleptik ajanlar,
benzodiazapinler, antikonviilzanlar ve siif IA antiaritmik ilaglar artan diisme riskiyle en
giiclii baglantiya sahip oldugu gosterilmistir *°.

Yashida kullanilan benzodiazapinler gece diismeleri ve kalca kirig1 riskinde %44 artisa
neden olmaktadir. Digoksin, diiiretik ve sedatif ilaglar da diisme riskini artirmaktadir %3,

Yaglanma ile birlikte; mide asit salgisinda azalma, gastrointestinal kan akiminda azalma,
pankreatik tripsin diizeyinde azalma, gastrointestinal motilitede azalma gibi bircok
gastrointestianl sistem degisiklikleri olmaktadir. Bunlara bagli olarak bazi ilaglarin ¢6zii
me hizi, emilim orani ve etki gériilme zamani gecikir 2L,

Yaslanma ile viicut yag oraninda, plazma voliimiinde, toplam viicut su miktar1 ve
ekstraseliiler s1ivi miktar1 degistiginden, ilaclarin dagilim hacmi de etkilenmektedir. VUcut
yag orani yaklasik olarak %35 oraninda artarken aksine toplam viicut suyu (%17), plazma
hacmi (%8) ve ekstraseliiler sivi (%40) miktar1 azalir. Bunun sonucunda da benzodiazapin
gibi lipofilik ilaglarin dagilim hacmi artar ve eliminasyonu yavaslar. Ilaglarm

biyotransformasyonunda karacigerin 6nemli rolii vardir. Yas ile birlikte karaciger kiitlesi,
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hepatik kan akisi, hepatik mikrozomal protein ve enzimler azalmaktadir. Boylece ilaglarin
metabolize edilmesi yavaslamaktadir. Bu sekilde etkilenebilecek ilaglar arasinda morfin,
propranolol, amitriptilin, verapamil ve ibuprofen bulunmaktadir #°.

Glomeriil filtrasyon hizi hem yaslanmanin kendisi ile hem de hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin beraber olmasi nedeniyle etkilenmektedir. 30 ile 80 yas
arasinda bobrek kiitlesi ve glomeriil sayisinda %20 ile %30 diisiis oldugu tahmin
edilmektedir. Renal atilimin azalmasi ve hepatik metabolizmanin yavaslamasi
risperidonun yasa bagl doz plazma konsantrasyon oranini etkilemektedir *°.

Yasin farmokodinami agisindan etkileri tam anlagilmamaktadir. Organlarda reseptor
yogunlugu, afinitesi ve dolayisiyla organ tepkisi yasa baglh olarak ya da yaslanmayla
ortaya ¢ikan hastaliklar nedeni ile etkilenmektedir 224°,

Sonug olarak yaslanma ile iliskili fizyolojik degisiklikler ilaglarin emilimini,
biyoyararlanimini, dagilim hacmini, metabolizmasini ve ilaglarin atilimini etkiler. Bu
nedenle yaslilar belirli ilaglara kars1 daha duyarh olurlar °. Ayrica yaslilarda sik recete
edilen ilaglarin da diismeye neden olabilecegi unutulmamalidir. Yash hastalarda kullanilan
ilaglar degerlendirilmeli ve diigmeye neden olabilecek ilaglar kesilmeli ya da olabildigince
en az doza disiirtilmelidir. Diisme ile iliskili ilaglar Cizelge 1°‘de diismeye neden oldugu
mekanizmalari ise Cizelge 2.’de belirtilmistir. Belirtilen bu ilaglarin kullanimi ve
polifarmasi olmasinin yaninda son 2 hafta i¢inde yeni bir ilaca baglamak da diigmeyi

kolaylastiran bir durumdur 2L,

Cizelge 1: Diismeye neden olabilecek ilaglar.

Sedatif, hipnotik ilaglar

Anksiyolitikler  (6zellikle uzun etkili benzodiazepinler, fenotiazinler ve
butirofenonlar gibi major trankilizanlar)

Antipsikotik ilaglar

Antidepresanlar (trisiklik antidepresanlar (TCA), selektif serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) )

Kardiyak ilaglar (sinif 1A antiaritmikler, digoksin)
Antihipertansif ilaglar (ditretikler, kalsiyum kanal blokorleri, Beta- blokorler)

Kortikosteroidler
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Nonsteroid antienflamatuarlar (NSAT)

Narkotik analjezikler
Antikolinerjik ilaglar

Hipoglisemik ajanlar

Cizelge 2: Diismeye neden olan ilaglar ve mekanizmalar 33,

Tlaclar
Noropsikiatrik ilaglar
Benzodiazapinler
Antidepresanlar
Antipsikotikler
Antihipertansifler

Santral etkili
Antihipertansifler

Beta blokorler

ACE Inhibitorleri ve
Kalsiyum kanal blokdorleri

Tiyazid didretikler
Loop diuretikler
hastaliklari

Kalp damar

ilaclan
Digoksin
Antiaritmikler
Nitratlar

Analjezikler

NSAI
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Mekanizma

Sedasyon, bas donmesi, noromuskiiler islevde azalma,
bilissel bozulma
Sedasyon, postural
konfuizyon, ataksi
Sedasyon, postural hipotansiyon, gérme bulanikligi, bas
doénmesi, ataksi

hipotansiyon,

gorme  bulanikligi,

Postural hipotansiyon, sedasyon

Postural hipotansiyon, sedasyon

Postural hipotansiyon

Postural hipotansiyon, letarji

Postural hipotansiyon, dikkatte azalma, yorgunluk

Letarji, konfiizyon
Hipotansiyon, aritmi
Postural hipotansiyon, senkop

Sedasyon, bag donmesi, biligsel bozulma



Opioidler Sedasyon, konfilizyon, gorme bulanikligi, ataksi

Antikonvulzanlar Sedasyon, bilissel bozulma, ataksi
Antihistaminikler Hipotansiyon, sedasyon, konflizyon
Gastrointestinal histamin Konflizyon, ataksi, diger ilaglarin atilimini etkileme

antagonistleri

2.2.3.9.Cevresel faktorler

Kisisel risk faktorlerinin yaninda, kazalar ve ¢evresel etkenler de diisme sebepleri
arasindadir 1221, Genel olarak ev i¢ci mekanda diismelerle ilgili riskler bulundugu ve bu
durumun diisme riskini 3-4 kat arttirdig1 belirtilmektedir. Evde yasanan diismelerin
cogunlugu ev i¢indeki hali-kilim, zemindeki sorunlar, 1slak yiizeyler, basamaklar,
sabitlenmeyen mobilya ve esyalar, yeterli olmayan aydinlatmadan kaynaklanmaktadir *2,
Bu durumlarin yaninda, uygun yerlestirilmemis esyalar, esikler, merdivenler, alisik
olunmayan mekén ve uygunsuz ayakkabi kullanimi gibi ¢evresel faktorler, diisme riski
olusturan cevresel faktorler iginde yer almaktadir 8.

Ev icindeki bu risklerin yaninda, konutlarin kap1 genislikleri, esikler, klozet yiiksekligi,
uygun o6lgllerde olmayan ve kaygan olan merdivenler, ¢atlak ve diiz olmayan kaldirimlar
gibi kotii bina tasarimi ve mimariyle ilgili alanlarda da diisme agisindan riskler oldugu
bilinirken, yaslilarin bagimsiz hareket edebilmeleri i¢in bazi diizenlemelere gerek oldugu
belirtilmektedir 314752,

Yaglilikta goriilen 6liimciil diismelerin %60°1 ev ortaminda gerceklersirken, %30’u
toplumsal alanlarda ve %10’u da saglik bakim kurumlarinda meydana gelmektedir 2.

Ev guvenlik kosullarinin diizeltilmesi diismeleri azaltirken, diisme sonucu yasanacak

saglik maliyetlerinin de azalmasina katk1 saglamaktadir %2,

Cizelge 3: Diismeye neden olan risk faktorleri 421333943:44.47.49

INTRENSEK
FAKTORLER Diisme dykiisii

Tleri yas

Kadin cinsiyet

Yalniz yasama

Diisiik sosyoekonomik diizey

Sedanter yasam

Norolojik problemler SVO, Alzheimer, Demans,
Parkinson,
bozulmus propriyosepsiyon,
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EKTRENSEK
FAKTORLER

CEVRESEL
FAKTORLER

Gorme Problemleri

Isitme Problemleri
Denge ve Yurume problemleri
Kas ve iskelet problemleri

Kronik hastaliklar

Psikolojik problemler
Beslenme problemleri

Diisme riskini artiran

kullanimi

ilag

Polifarmasi
Alkol kullanim1
Uygun  olmayan
cihazlar

Uygun olmayan kiyafet ve
ayakkabilar

yardimci

Yetersiz aydinlatma

Islak, kaygan zeminler

Diizensiz, karisik ylizeyler

Basamaklar, kaldirimlar,
engeller

kognigtif  bozukluklar,  beyin
omurilik tumorleri

karanliga  adaptasyon sorunu,
gorme  keskinliginde problem,
goris acisinda problem,
akomadasyon bozuklugu, azalmis
kontrast  duyarliligi,  azalmis
derinlik algisi, gorme
keskinliginde azalma, makiiler

dejenerasyon, glokom, katarakt

bas donmesi, vertigo

ayak deformiteleri, ayakta ulser ve
deforme tirnaklar, bunyon, hallux
valgus, kas gli¢stizliigii

postural hipotansiyon, KOAH,
artrit, DM, Hipertiroidi, Dolagim
bozuklugu, Uriner inkontinans
Depresyon, diisme korkusu
vitamin B12 eksikligi, D vitamini
eksikligi, diisiik VKI

Antihipertansifler, tiyazid ve loop
ditretikleri, beta  blokorler,
kalsiyum kanal blokorlerti,
antikonvulzanlar, antidepresanlar,
antipsikotikler, anksiyolitikler,
antikolinerjikler, sedatifler,
hipnotikler, kortikosteroidler,
NSAI, narkotik analjezikler,
digoksin, sinif 1 A antiaritmikler,
nitratlar, hipoglisemik ilaclar

2.2.4. Diismenin Degerlendirmesi ve Engellenmesi
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Diismeler yaslilikta goriilen 6nemli problemlerden biridir. 65 yas ve lizerinde yillik
insidans %30 iken 80 yas ve iizerinde bu oran %50 olmaktadir. Diisen yaslilarin %10°u
kirik, eklem ¢ikig1 ve kafa travmasi gibi ciddi problemler ile sonuglanmaktadir. Diisme ve
diismeye bagh yaralanmalar; agri, kendine giivende azalma, aktivitede kisitlilik, fonksiyon
kayb1 ve bakimevine yerlesme ile iliskilidir 3.

Diisme ve diismeye bagli yaralanma tamamen 6nlenebilir olmayabilir, ancak dogru
degerlendirme ve miidahale, diisme ve yaralanma riskini azaltilabilir . Diismenin
etyolojisi ¢ok faktorlii oldugundan dolay1 yatkinliga neden olan ve hazirlayici faktorler
belirlenmeli ve mimkiinse engellenmeye calisiimalidir 4. Bu faktorlerden bir ve fazlasmin
azaltilmasi diisme riskini %30 azaltmaktadir 3.

Taramaya baslama yasi hakkinda ortak bir zamana karar verilmemistir ancak diisme ve
diismeye neden olabilecek risk faktorlerinin 70 yasindan sonra arttig1 bilinmektedir °.
Litaratiirde, tarama i¢in en uygun zamanin 65 yasindan sonra oldugu daha fazla kabul

gormiistiir 4.

2.2.4.1.0yki

Yaslilar bilgi vermek konusunda ¢ok da goniillii degildirler, bu nedenle Klinisyenler en
az yilda bir diismeyi sorgulamalidirlar. Yagh hastalarina diisme yasayip yasamadiklari,
denge ve yiiriime ile iliskili bir zorluk yasayip yasamadiklari sorulmalidir 3. Diisme
olduysa, diisme olay1 ayrintili bir sekilde sorgulanmalidir. Diisme aninda ya da 6ncesinde
ne tar bir is ile mesgul oldugu, diismenin nerede ve nasil bir yerde oldugu hastanin
kendinden ve varsa diisme aninda yaninda olan kisiden sorulmalidir 2. Hastanin gegirdigi
tibbi ve cerrahi mudahaleleri, kronik hastaliklari, fonksiyon kaybini anlamak agisindan
glinluk aktiviteleri, alkol kullanim1 gibi aligkanliklari, sosyal yasantisi ve kullandigi
receteli ve recetesiz ilaglar (6rnegin; vitaminler ve bitkisel ilaglar) sorgulanmalidir 2142,
Sistemlerin gozden gecirilmesi sirasinda norolojik, kardiyovaskiiler, kas ve iskelet sistemi,
uriner sistem ayri ayri sorgulanmalidir. Bag donmesini, uyusukluk olup olmadigini, lokal
giicstizliigii, hafiza sorunlarini sorgulamak vestibiiler ve kognigtif problemleri, ayrica

norolojik sorunlar1 anlamamiza yardimci olur. Ev ortamindaki fiziksel tehlikelerin

degerlendirilmesi igin ise ev ziyareyleri Gnemlidir 42,

2.2.4.2.Fizik Muayene
Vital bulgularin yaninda ortostatik hipotansiyon agisinindan kisi 5 dakika supin

pozisyonunda yattiktan sonra yatarken, kalktiktan hemen sonra ve 3 dakika sonra toplam 3
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kez kan basinc1 dl¢iimii yapilmalidir #2. 2. ve 3. dl¢iimlerde sistolik kan basincinin 20
mm/hg ve daha fazla veya 6lgiilen degerin en az %20’si oraninda azalmasi, asemptomatik
olsa dahi postural hipotansiyon olarak degerlendirilir .

Bas donmesinin degerlendirilmesi Dix-Hallpike manevrasi ile yapilmalidir %2,

Gorme, solunum sitemi ve kardiyovaskiiler sistem muayeneleri yapilmalidir.
Mimkdnse Pelli-Robson ¢izelgesi ile kontrast duyarliligi 6l¢iilmesi ve gérme keskinligi
degerlendirilmesi gérme muayenesine eklenmelidir. Senkop, aritmi ve koroner arter
hastalig1 0ykiisii muayenenin yaninda ayrica sorgulanmalidir %2,

Kas iskelet sistemi muayenesi de kapsamli bir sekilde yapilmalidir. inspeksiyon, ayak ve
eklem deformiteleri hareket kisitliliklar1 hakkinda 6nemli bilgiler verir. Ayrica kullanilan
ayakkabilar uygunluk agisindan degerlendirilmelidir. Ayakkabinin tekinde goriilen
anormal asinma, yiiyiirken olusan anormal bir yiik dagilimin1 géstermektedir 42,

Norolojik muayene; kas kuvveti ve tonusunu, serebellar koordinasyonu, kognitif
fonksiyonlari, derin tendon reflekslerini, periferik sensoriyal persepsiyonu igerecek sekilde
kapsaml1 bir sekilde yapilmalidir 2.

Denge ve yiiriiyiis kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir. Standart bir ylrQyiis
degerlendirmesinde, yiirliylisiin baglatilmasi, taban genisligi, adim uzunlugu, hizi, zemin
boslugu, yoriinge, gévde durusu, kol salinimi ve doniis kalitesi gdzlemlenmelidir 2.

Tek bacak Ustiinde durma testi dengeyi ve statik ayakta durma yetenegini 6l¢en bir
testtir. Katilimcidan bir dizi 90° fleksiyondayken tek ayagi tizerinde 30 sn siireyle durmasi
istenir. Kronometre ile bes 6l¢iim yapilir ve ortalama siire kaydedilir. Test her iki taraf i¢in
tekrarlanir. Bireyin yukarida olan ayaginin yere degmesi, asir1 salinim olmasi veya yerdeki
ayagiyla sicramasi1 durumunda test sona erdirilir. Cikan sonu¢ 5 saniyenin altinda ise
diisme riski oldugunu, 10 saniyeden fazla ise igsel etmenlere bagli diisme riskinin minimal
oldugunu gostermektedir 2°4,

Tandem durus testi dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan testlerden bir digeridir.
Katilimcidan ayaklar topuk-parmak ucu pozisyonunda olacak sekilde 30 sn ayakta durmasi
istenir. Kronometre ile dort 6l¢tim yapilir ve ortalama skor kaydedilir. 30 saniyenin
altindaki sonuglar basarisiz 10 saniyenin altindaki sonuglar ise diisme a¢isindan riskli
oldugunu gosterir. 30 saniye paralel durus ve 6 metre tandem yiiriime testleri de dengeyi
degerlendirmede kullanilan diger testlerdir .

Mathias tarafindan “Yaslh hastada denge: kalk ve yiirii” adinda bir degerlendirme testi
rapor edilmistir. Bu teste gore kisiden sandalyeden kalkip 3 metre yiiriiyiip tekrar

sandalyesine geri donip oturmasi istenir. Hekim hastay1 gézler ve herhangi bir denge ya da
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yiirlime sorunu olup olmadigini not eder. Dengenin degerlendirilmesini amaglayan bu hizli
ve pratik testin puanlama sistemi kesin olmamasi iizerine zamanlanmis versiyonunu
gelistirilmistir.” Zamanh kalk ve ylirii” testi de ayn1 yonergeleri igerir ve bu siirede gegen
zaman Olgiilerek kayit altina alinir. Testin 10 saniyeden kisa siirede tamamlanmasi kisinin
tam bagimsiz oldugunu gosterir. Testi tamamlama surresi 11-19 saniye arasinda olan kisiler
genellikle bagimsizdir ve diisme riski agisindan diisiik-orta risktedirler. Bu gruptaki
yaslilar diisme risk faktorleri agisindan taranmalidirlar. Testi tamamlama siiresi 30 saniye
ve daha yiiksek olanlar hareket kisitlilig1 oldugu diisiiniiliir ve yiiksek riskli olarak
degerlendirilir. Diisme riski agisindan kapsamli degerlendirme yapilmasi 6nerilir. Son bir
yilda diigme Oykiisii olan ve “zamanli kalk ve yiirli” testini 20 saniye ve iizerinde
tamamlayanlarda da diisme agisindan kapsamli degerlendirme &nerilmektedir 2°°.

Vestibiiler ve propriyosepsiyon fonksiyon durumu, kisinin iki ayag1 yerde gozler agik ve
sonrasinda gdzler kapali bir sekilde ayakta durabilmesi ile degerlendirilir %2,

Tekrarlayan diismeleri olan hastalarda diisme 6zelliklerinin ve denge durumunun daha
ayrmtil degerlendirilmesi igin diisme giinliigii tutulmasi 6nerilebilir 2.

Kogpnitif durum “Mini Mental Degerlendirme Formu” ile, depresyon ise “Geriatrik

Depresyon Skalas1” ile degerlendirilebilir 2.

2.2.4.3.Labarotuvar ve Goruntuleme
Diismelerin degerlendirilmesinde standart bir laboratuar testi yoktur. Diismeye neden
olabilecek; anemi, dehidratasyon, hipoglisemi ve hiperglisemi gibi durumlari tanimlayip
tedavi etmek i¢in bir takim laboratuar testlerinden faydalanabiliriz. Bunlar; tam kan
saymmu, tiroid fonksiyon testleri, elektrolitler, aglik kan sekeri, bobrek fonksiyon testleri ve
vitamin B12 diizeyidir 2.
Diisme degerlendirmesi agisindan dnerilen standart bir goriintiilleme yontemi de yoktur.

Fakat 0yki ve fizik muayenedeki bulgulara gére gorintileme yontemlerine bagvurulabilir
2,42

2.2.4.4.Diismelerin Onlenmesi
Diisme, yaslanmanin bir sonucu degildir. Yaglanma ile ortaya ¢ikan degisikliklerden
diismeye neden olanlarinin erken belirlenip dogru yonetimi ile diisme riski yiiksek olan
yaslilarin ve bakicilarinin diisme ve diismeyi 6nleme konularindaki egitimi ile diismelerin
biiyiik bir kism1 6nlenebilir. Birinci basamak hekimleri de bu durumun farkinda olup

herhangi bir nedenle kendilerine bagvuran yasl hastalarin geriatrik degerlendirmeleri
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sirasinda diisme agisindan da degerlendirmelidir 2. Cizelge 4’te diismeleri azaltmak icin

risk altindaki yaslilara yonelik klinik degerlendirme ve 6nerilen miidahaleler 6zetlenmistir.

Cizelge 4: Diisme agisindan risk altinda olan yaslilar i¢in 6nerilen klinik degerlendirme

ve yonetim bilesenleri .

Degerlendirme ve Yonetimi
risk faktoru
Onceki disiisiin kosullar Tekrarlayan diisme olasiligin1 azaltmak igin

ortam ve faaliyette degisiklikler yapilmali

fla¢ kullanimi Ilaglar gdzden gegirilmeli ve azaltilmali
Yuksek riskli ilaglar
Dort ya da daha fazla ila¢

Gorme Parlama olmadan genis aydinlatma olmali
Gorme keskinligi <20/60 Multifokal camlar kullanilmamali
Azalmis derinlik algisi G0z hastaliklar1 uzmanina yonlendirilmeli
Azalmis kontrast duyarliligi
katarakt

Postural kan basinci Altta yatan nedenin teshisi ve miimkiinse
Ortostatik hipotansiyon tedavisi yapilmali

Ilaclar diizenlenmeli ve azaltilmali, tuz
kisitlamas1  yapilmali, yeterli  hidrasyon
saglanmali, varis ¢corabi1 kullanimi 6nerilmeli
Yatak bagi yiikseltilmesi, yataktan yavas
kalkma, dorsifleksiyon egzersizleri  gibi
kompanse edici stretejiler onerilmeli

Bunlar basarisiz olursa farmakolojik tedavi
yapilmal

Denge ve yiiriime degerlendirilmesi ~ Altta yatan nedenin teshisi ve mimkiinse
Hastanin beyani ya da gézlem tedavisi yapilmali

Kisa degerlendirmede bozukluk Dengeyi bozan ilaglar azaltilmali

(“kalk ve yurid” testi ve ya Cevresel diizenlemeler yapilmali

performans odakl1 hareket Ylrliylis, denge egitimi ve yardimci cihazlar
degerlendirilmesi) acisindan fizyoterapiste yonlendirilmeli
Norolojik degerlendirme Altta yatan nedenin teshisi ve miimkiinse
Bozulmus propriyosepsiyon tedavisi yapilmali
Biligsel bozukluk Propriyoseptif uyaran artirilmali (yardimci cihaz
Kas gliclinde azalma veya ayagi saran, algak topuklu, ince tabanli
uygun ayakkabi ile)

Bilissel bozukluga neden olan ilaglar azaltilmal
Bakimverenler bilissel bozukluk agisindan
uyarilmali

Cevresel risk faktorleri azaltilmal

Denge, ylriiylis ve kuvvet antremani ig¢in
fizyoterapiye yonlendirilmeli
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Kas iskelet sistemi muayenesi:
Bacak (eklemler ve hareket agiklig1)
ve ayak muayenesi

Kardiyovaskiler sistem muayenesi
Senkop
Aritmi
Taburculuk sonrasi ev kazalari
acisindan degerlendirme

Altta yatan nedenin teshisi ve miimkiinse
tedavisi yapilmali

Glig, hareket agirligi, ylirliylis ve denge egitimi
ve vyardimcit cihazlar i¢in fizyoterapiste
yonlendirilmeli

Ayakkabilarin uygun kullanimi 6nerilmeli
Ayak uzmanina yonlendirilmeli

Kardiyolojiye yonlendirilmeli

Senkop i¢in karotid siniis masaj1 yapilmali

Yiiksek tiylii hallarin  kaldirilmasi, gece
aydinlatmalarinin ~ kullanilmasi,  kaymayan
banyo paspast kullanimi, merdivenler 1i.in
trabzan bulunmas1 6nerilmelidir.

Amerika Birlesik Devletleri 6nleyici hizmetler gorev giicti (United State Preventive
Services Task Force; USPSTF) diigsme riskini azaltmak i¢in yasli hastalara danigsmanlik
verilmesini 6nerir. USPSTF’in 6nerileri 6zellikle egzesiz yapmay1, emniyetli davranislari,
ilaglarin diizenlenmesini, cevresel tehlikelerin gozlemlenmesi ve azaltilmasini igerir 2.
Amerikan Aile Hekimligi Akademisi de diismelerin 6nlenmesindeki kanita dayali
Onerilerini paylasmigtir ve Cizelge 5’de belirtilmistir.

Cizelge 5: Amerikan Aile Hekimligi Akademisinin diismelerin 6nlenmesindeki kanita

dayal1 6nerileri .

yapilmalidir.

kesilmesi Onerilir.

degerlendirilmesi ve diizeltilmesi onerilir.

yaralanmalar1 6nlemek i¢in Onerilir.

hastalarda c¢ok etmenli risk degerlendirmesi ve girisimi

e Karotid sinus sendromu ve senkopu olan se¢ilmis hastalara

pacemaker (Dual-chamber pacemaker) yerlestirilmesi onerilir.

Diismeyi onlemede temel klinik oneriler Kamt
dizeyi
e Diisme Oykiisii olan hastalara i¢in evdeki tehlikeli durumlarin A

e Egzersiz ve fizik tedavi diismeleri ve diligmelere bagh A

e Diismeleri dnlemede en tutarli etkin strateji olmas1 nedeni ile A

e llaglarm degerlendirilmesi ve diisme riskini artiran ilaglarin B

47




e Kalca koruyucular bakim kurumlarinda kalan diisme riski
yuksek olan hastalar igin onerilir. C
e Diisme Oykiisii ve diisme i¢in risk etmenleri olan hastalara

formal degerlendirme yapilmalidir.

A = Tutarly, 1yi kalite, hastaya yonelik kanat,
B = Tutarsiz ya da siirl kaliteli hastaya yonelik kanit,
C = Konsensus, hastaliga yonelik kanit, giinliik uygulama, kan1 ya

da olgu serileri.

2.2.4.4.1.Diismelerin 6nlenmesinde tekli miidahaleler

Eqgzersiz ve Fizyoterapi

Litaratiirde egitimli bir saglik uzmani tarafindan hazirlanan kas gti¢clendirme, denge
egitimi ve ylriiyiis plan1 gibi egzersiz programlari ile yapilan diismeyi engelleme
caligmalarinin, diismeyi ve diisme sirasinda goriilen yaralanmalar1 6nemli derecede
azalttig1 goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada 15 haftalik bir tai-chi grup egzersizinin
toplumda yasayan yaslhilardaki diismeleri azalttig1 goriilmiistiir >’

Ev givenlik degerlendirmesi ve degisikligi

Yaslilara, hastaneden taburculuk sirasinda yetkili kisi tarafindan ev gilivenligi
degerlendirilmesi ve yapilabilecek degisiklikler agisindan egitim verilmesi, boyle bir
egitim almamus kisilere gore taburculuk sonrasinda goriilen diismeyi %20 oraninda
azaltmaktadir ', Ortamdaki yeterli aydinlatma, kaymaz banyo paspaslari, merdiven
korkuluklari, dus kiivet ve tuvaletin yanindaki parmakliklar, yiikseltilmis tuvalet, halilarin
kaldirilmasi, daha giivenli ayakkabi kullanimi gibi 6zel ¢evresel degisiklikler 6nerilmelidir
3957 Yagl hastalar ve aileleri kayip diismeye neden olacak kaygan kilimler ve yerdeki
elektrik kablolar1 agisindan uyarilmalidir *’. Ev giivenligini degerlendirmek amaciyla
hazirlanan kontrol listeleri ziyaretlerde hekime ya da birinci basamak ¢alisanina tam bir
degerlendirme agisindan rehberlik edebilir. Rubenstein tarafindan hazirlanan bir kontrol

listesi, ornek teskil etmesi agisindan Cizelge 6°da sunulmustur 2.

Cizelge 6: Ev giivenlik kontrol listesi 2.

Tiim yasam alanlari
- Biikiilen halilar1 ¢ikarin.

- Kilim kdselerini giivenlikli hale getirin.
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- Algak mobilyalar1 ve zemin tizerindeki esyalari ¢ikarin

- Karigiklig1 azaltin.

- Zemindeki serbest tel ve kordonlari ¢ikarin.

- Geceleri uygun aydinlatma i¢in 1s1klar1 kontrol edin. (Ozellikle banyo yolu iizerinde).
- Merdiven basamaklarini ve kilimlerini giivenlikli hale getirin.

- Merdivenlere tirabzan koyun.

- Cok algak sandalyeleri ¢ikarin oturup kalkmasi kolay olanlar1 koyun.

- Zemini cilalamaktan sakinin (kaymayan cila kullanilabilir).

- Telefonun zeminden ulasilabilecek bir yerde oldugundan emin olun.

Banyolar

- Kiivet, dus ya da tuv alete tutma barlar1 kurun.

- Dusta ve tuvalette kauguk paspas kullanin.

- Banyo ya da dusta kullanilmiyorsa paspaslari kaldirin.
- Yuksek klozet koyun.

Dis mekan
- Catlak kaldirim tasla rin1 onarin.
- Merdivenlere ve basamaklara korkuluk kurun.

- Kap1 disina ve dis kapiya uygun aydinlatma koyun.

[laclarin azaltilmasi-diizenlenmesi

Benzodiazapin gibi sedatif ilaglarin, diger sedatif ve hipnotik ilaglarin, néroleptik
ilaclarin ya da antidepresanlarin 14 hafta ve daha fazla siireyle birakilmas1 diisme riskini
%66 azaltt1g1 belirtilmektedir °’.

Kalp ve vaskiiler diizenlemeler

Postural hipotansiyonun engellenmesinde; diliretik ve antihipertansif gibi ilaglar
duizenlenir ya da kaldirilir, oral rehidrasyon saglanir, makul tuz yiiklemesi 6nerilir, ayak
bilegini 6nden pompalama, el sikma ve yurimeden hemen nce yatagin kenarinda bekleme
gibi 6neriler sunulmalidir 42,

Yapilan bir ¢alismada; agiklanamayan ve tekrarlayan diigmeleri olan carotis siniis asir1
duyarlilig1 olanlar hastalara ¢ift odacikli kalp pili implantasyonu ya da standart tedavi
uygulanmustir. Bir yildaki toplam diisme sayis1 kontrol grubuna gore kalp pili olanlarda 3
te 2 azalmustir °’.

Yardimci ve koruyucu cihazlar
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Baston ve yiiriite¢ gibi yardimci cihazlar destek tabanini artirarak, propriyoseptif inputu
saglayarak ve gii¢siiz yada agrili bir uzvun agirliginin yeniden dagilmasini saglayarak
stabiliteyi artirilar. Yardimei cihazlarin bilgili bir sekilde se¢imi ve kullanilmasi ¢ok
onemlidir. Aksi takdirde yanlis ekipman se¢imi ve uygun olmayan kullanim diisme riskini
artirmaktadir 42,

Kalca koruyucular; igindeki ceplerde kopuk pedler olan ya da plastik kalkan seklinde
olan 6zel tasarim bir icgiyimdir. Bu iiriinler diisme riskini azaltmazlar, diismenin etkisini
azaltirlar. Diisme riski yiiksek olan yasli kisilere kullanmasi tavsiye edilebilir. Cilt
irritasyonu, abrazyonu ve lokal rahatsizlik bildirilen olumsuz etkileridir >

D vitamini

Yakin tarihli bir meta-analizde kalsiyum takviyesinden bagimsiz olarak uygulanan D
vitamini tedavisinin diisme riskini %20 azalttig1 belirtilmistir. Bu etkiyi, kas giiclinde artis

saglayarak gerceklestirmektedir 4.

2.2.4.4.2. Diismelerin 6nlenmesinde ¢coklu miidahaleler
Cevresel ve kisisel giivenligi hedefleyen bireysel kapsamli degerlendirme yapilmalidir.
Basaril1 coklu miidahalenin bilesenleri sunlari igermektedir: yiiriiylis ve denge egitimi
iceren egzersiz programlari, egitimli bir kisi tarafindan yardime1 cihazlarin uygun
kullanimi hakkinda verilen bilgiler, ilaglarin degerlendirilmesi ve diizenlenmesi, postural
hipotansiyonun degerlendirilmesi ve tedavisi, ¢cevresel tehlikelerin kaldirilmasi ve

diizeltilmesi, hedeflenen tibbi degerlendirme ve tedaviler 7.

2.2.4.4.3.Etkinligi bilinmeyen mudahaleler
Grup egzersiz programlari, beslenme destekleri, bilissel davranigsal yaklagimlar ve
hormon replasman tedavisinin diismeleri 6nlemedeki etkinligine dair yeterli kanit yoktur
ancak calismalar devam etmektedir 2%’
Tiim bu miidahalelerin yaninda, yaslidan daha sosyal iliskiler kurmasinin istenmesi,
yaslinin bakimu ile ilgilenen kisi basta olmak iizere aile iiyelerinin yonetime katilmasinin
istenmesi, diisme Oykiisii olan hastanin daha sik araliklarla izlenmesi de 6nerilen diisme

onleme girisimleridir 2.

2.2.4.5. Diismenin Degerlendirilmesinde Aile Hekiminin Roll
Aile hekimliginin temel misyonu, kisilerin sagligini koruma ve gelistirme, saglik

sorunlari ile basa ¢ikmada onlar1 yetkin kilmadir 3. Aile hekimligi disiplinini tanimlayan 6
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cekirdek yeterlik vardir. Bunlardan biri de kisi merkezli bakimdir. Kisiler, birinci
basamaga, sikayetlerinin siddeti, suresi, aciliyet durumu bakimindan farkli yakinmalarla
basvururlar. Biyolojik, bedensel ve sosyal etmenler kisilerin yakinmalarini etkiler. Ayrica
her birey yakinmasina farkli bicimlerde yanit verir. Kisisel 6zellikler ve kisinin, ailesinin
ve toplumun saglik inanglari, bireylerin yakinmalarinin algilanisini etkiler. Kisi merkezli
yaklasim iyi hasta hekim iligkisine dayanir. Hasta ve hekimin beklentileri arasindaki
etkilesim, bazen hastanin sonuglarinda mevcut tedavisinden daha fazla etkili olabilir. Kisi
merkezli bakimla, bakimin etkililigi artar, kullanilan tani testlerinin sayis1 ve sevk oranlari
azalir 1%,

Ulkemizde dogum oranlari azalirken, yash niifusu giderek artmaktadir. Demografik
degisim aile hekimlerinin bakim verdigi popiilasyonu da etkilemektetir. Yasli hastalarda
diisme ve diismeye bagli engellilik ve diiskiinliik 6nemli bir saglik sorunudur. Birinci
basamak hekimleri bu sorunu tarayarak ve erken 6nlem alarak yasl kisinin bagimsizligini
korumasina, daha etkin yaslanmasina ve yasam kalitesini daha uzun siire korumasina
olanak yaratabilirler. Ayrica diisme Oykiisii olmasa bile hastalarina, aile tyelerine ya da
bakicilarina diismeye neden olabilecek risk etmenleri, diisme nedenleri, ev igi ve ev
disindaki tehlikelerin uzaklastirilmasi ve koruyucu 6nlemler konusunda egitim vererek
yashlarin daha giivenli kosullarda yasamalarma katkida bulunabilirler 28, Basta aile
hekimleri olmak tizere evde bakim hizmetini sunan saglik ve sosyal hizmet profesyonelleri
ev ziyaretleri yapmaktadirlar. Ev ziyaretlerinde oncelikle yaslinin saglig1 ile psikososyal
durumu tespit edilmeli, evde bakim ihtiyaci ile siklig1 belirlenmeli, yaslinin kullandig:
ilaglar kontrol edilmeli, depresyon gibi sik goriilen durumlar irdelenmeli, kisisel hijyen ve
ev ortam1 kontrol edilerek diisme, zehirlenme gibi olumsuz durumlara yol acabilecek
tedbirler alinmali, bedensel kapasiteyi koruyacak alistirmalar tarif edilmelidir 3,

Yashida diismeye yol acan risk etmenlerinin ¢ogunlugunun diizeltilebilmesi birinci
basamak hekimlerinin roliini daha da 6nemli hale getirmektedir, fakat sadece hekimlerin
gayreti diismeleri 6nlemede yeterli olmayacaktir. Hasta, yakini veya bakicisinin yaninda,
saglik ve sosyal hizmet profosyonellerinin katildig1 bir ekip ile ¢alisiilmalidir. Ayni
zamanda bu hizmetin resmi olarak desteklenmesi yaslilarimizin daha etkin ve kaliteli

yasam sansini elde etmelerini saglayabilir 2%,

51



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin tipi

Calismamiz tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin evreni
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigi ve
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigi
olmak tizere ¢ift merkede yapilmis bir ¢alismadir. Calismanin evrenini, 01.08.2017-
01.04.2018 tarihleri arasinda ad1 gegen kliniklere bagvuran 65 yas ve Ustii hastalardan
diisme sonucu ekstremite fraktiirii gelisen ve hastanede yatarak tedavi edilenler

olusturmaktadir.

3.3. Etik kurul ve izinler
Calismaya baslamadan 6nce Kocaeli Universitesi Etik Kurul Baskanligi’na basvurulup
gerekli etik kurul onay1 2017/10.16 sayili karartyla alinmstir (5.EK). Calismanin
yiriitiildigii merkezlerdeki boliim yoneticileri ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek onaylari
alimmugtir. Calisma onami anket metninin ilk sayfasinda yazili bir sekilde bulunmaktadir,

sOzel ve yazili olarak onam alinmistir.

3.4. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
65 yasinda veya daha biiyiik olan kisiler,
Diisme eylemi sonrasinda ekstremite fraktiirii gelismis olan ve hastanede yatarak tedavi

edilen kisiler ¢aligmaya alinmistir.

3.5. Arastirmadan dislama kriterleri
65 yasindan kii¢iik olan kisiler,
Trafik kazas1 ve atesli silah yaralanmasi sonrasinda gelisen fraktiirii olan kisiler,

Ankete cevap verebilecek kognitif yetisi olmayan kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.6. Veri toplama
Tum hastalara, litaratiir bilgileri dogrultusunda tarafimizca hazirlanmis olan anket
formunun (1.EK) yaninda “Diisme Etkinlik Olcegi”(2.EK) ve “Genel Yasam Kalitesi SF-36
Formu“(3.EK) uygulanmistir. Hazirladigimiz anket sosyodemografik veriler, diismeye

iliskin risk faktorleri ve diisme dykisund iceren ¢ bolim ve 47 sorudan olusmaktadir.
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Calismaya katilmaya goniillii olan ve sartlari karsilayan hastalardan sozel ve yazili olarak
aydinlatilmis onam alindiktan sonra anket formu yiiz ylize goériisme yontemi ile hastanin
kendisi ve/veya primer bakimini iistlenen kisi tarafindan cevaplandirilarak doldurulmustur.
Calismaya katilan hastalara, diisme ve ev kazalarin1 6nlemek amaciyla énerilerin
bulundugu litaratlr bilgileri dogrultusunda tarafimizca hazirlanmig brosiir (4.EK)

verilmistir.

3.6.1. Anket Formu

Anket formunda; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayis1, VK1, sigara ve alkol
aliskanligi, egitim durumu, gelir diizeyi, meslegi, sosyal giivencesi, birlikte yasadig kisiler
sorgulandi. Ek olarak diismeye iliskin risk faktorlerini degerlendirmek agisindan; giinliik
hayatta merdiven kullanim siklig1, giinliik islerinde yardime1 olan kisi varligi, kronik
hastalik varligi, ameliyat Oykiisii, gayta inkontinansi varligi, varsa 6zelligi ve sikligi, idrar
inkontinans1 varligi, varsa ¢esidi ve siklig, su igme aligkanlig1, su igme aliskanligi az ise
nedeni, gorme rahatsizlig, isitme rahatsizligi, prikolojik rahatsizligi, uyku problemleri,
yurime-denge promlemleri, yardimci cihaz kullanim durumu, kullanilan ilaglar,
polifarmasi durumu, kirik riski hakkinda bilgisi, diisme korkusu ve taburculuktan sonra
duydugu korku sorgulandi. Diisme prevalansi ve etyolojisi agisindan; diismenin nerede ve
nasil gerceklestigi, nedeni, son bir yilda gerceklesen baska diismelerin varlig1 ve sayisi

sorgulandi.

3.6.2. Diisme Etkinlik Ol¢egi

Diisme korkusunun degerlendirilmesi i¢in Tinetti’nin 1990 yilinda gelistirdigi Diisme
Etkinlik Olgegi (DEO) ve ek olarak gorsel analog skalas1 (GAS) kullanildi. Diisme
Etkinlik Olgegi’nde kisiye banyo yaparken, bir rafa uzanirken, yemek hazirlarken, evin
etrafinda dolasirken, yataga yatarken ve yataktan kalkarken, kapiya veya telefona cevap
verirken, sandalyeye otururken veya sandalyeden kalkarken, giyinirken veya soyunurken,
hafif ev isleri yaparken, basit bir aligveris yaparken kendini ne kadar giivende hissettigi
sorulur. 10 maddeden olusan 6lgekte her bir madde i¢in kisiden 1’ den 10’a kadar (1 ¢ok
guvenirim, 10 hi¢ giivenmem) kagida isaretlemesi istenir. Tiim puanlar toplandiginda 10
(diismeyle iliskili diisiik etkinlik) ile 100 (diismeyle ilgili yiiksek etkinlik) arasinda toplam
bir skor elde edilir %. Gorsel analog skalas1 (GAS) da diisme korkusunu degerlendirmek

icin kullanilmaktadir. 10 cm’ lik bir ¢izgi iizerinde ‘1=diismekten hi¢ korkmuyorum’,
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‘10=diismekten ¢ok korkuyorum’, seklinde diigme korkularinin yansitan noktay1

isaretlemeleri istenmektedir. 70 puan Ustil diisme korkusu oldugunu gostermektedir 36°°,

3.6.3. Genel Yasam Kalitesi SF-36 Formu
Ware ve Sherbourne tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis olan yasam kalitesi dl¢eginin

Turkge versiyonu gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan
1999 yilinda yapilmistir. Olgek; 36 maddeden ve 8 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol
kisitliliklart (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklart (3 madde), mental
saglik (5 madde), enerji/canlilik (4 madde), agr1 (2 madde) ve genel saglik algis1 (5 madde)
boyutlaridir. Toplam 6lgek puani 0 ile 100 puan arasinda degismekte olup, yiliksek puan iyi

saglik durumunu gostermektedir .

3.7. Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0
istatistik programi ile degerlendirildi. Orneklemi tanimlamak igin frekans dagilimi,
ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Veriler Kruskal-Wallis
Test, Mann-Whitney U testi, pearson ki kare, fisher kesin ki kare testleri ile
degerlendirilmistir. Doldurulmus 129 adet anket verileri degerlendirmistir. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Diizenlemeler sonucu elde edilen bulgular normal dagilima uymadiginda 25 ve 75

persantile gore ortanca (median) deger; ortanca deger ( 25p; 75p) olarak ifade edilmistir.
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4. BULGULAR
Calismanin yiiriitiildiigi adi1 gegen iki merkezden toplam 129 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin 89’u (%69) kadin, 40’1 (%31) erkek idi. Kadin ve erkek hastalarin yas
ortalamasi birbirine yakin olmakla birlikte sirasiyla 76,87 ve 75,1 il idi.

Kadin katilimeilarin 17°s1 (%19,1) ile erkek katilimeilarin 10°u (% 10) anketi kendileri
cevaplamistir. Kadin katilimeilarin 71’1 (%79,8) ile erkek katilimcilarin 29°u (%72,5)

anketi hem kendisi hem de bakim vereni birlikte cevaplayabilmislerdir.

79 hastanin VKI hesaplanabilmistir. Kadin hastalarin hesaplanan VKI ortalamas1 30,16
+ 9,29 kg/m? idi. Erkek hastalarin hesaplanan VKI ortalamasi 26,46 + 4,09 kg/m? idi. VKI
18,5 kg/m? altindaki degerler “zay1f”, 18,5 kg/m? ile 24,9 kg/m? aras1 “nomal”, 25 kg/m?
ile 29,9 kg/m? aras1 “fazla kilolu”, 30 kg/m? ve iizeri ise “obez” olarak degerlendirilmistir.
Kadin hastalarin 19’u (%39,6) obez iken, erkek hastalarin ise 11° i (%36,7) fazla kilolu idi
(Cizelge 7).
Cizelge 7:Hastalarin Viicut Kitle indeksi.

Kadin Erkek
n; % n; %
Zayf 1;21 1;3,3
Normal 13; 27,1 10 ; 33,3
VKI Fazla Kilolu 15; 31,3 11; 36,7
Obez 19 ;39,6 8; 26,7
Toplam 48 ; 100 30; 100

Kadin hastalarin 42°si (%47,2) evli iken, erkek hastalarin 34’1 (%85) evli idi.

Kadin ve erkek hastalarin sahip olduklari ¢ocuk sayisinin ortanca degeri 4 (3;5) idi
(Cizelge 8). Tiim katilimcilarin ¢ocuk sayist dagiliminda 31 (%24) kisinin 3 ¢ocugu var
iken, 1 (%0,8) kisinin 11 ¢ocugu vardi (Cizelge 9).

Cizelge 8: Cocuk sayist dagilimu.

Kadin Erkek
n n
Kisi sayisi 89 40
Ortanca 4 4
Cocuk sayisi Persantil (25;75) 3;5 3;5
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Cizelge 9: Tum grup igin gocuk sayisi ayrintili dagilimi.

Cocuk sayisi Kisi sayis1 | Orani
n %

0 3 2,3
1 4 3,1
2 22 17,1
3 31 24
4 27 20,9
5 17 13,2
6 7 5,4
7 5 3,9
8 5 3,9
9 4 3,1
10 3 2,3
11 1 0,8

Toplam 129| 100,0

Kadin hastalarin 85’1 (%95,5), erkek hastalarin ise 31’1 (%77,5) sigara igicisi degildi.

Kadin hastalarin sigara kullanim miktarinin ortanca degeri 10 paket-yil idi. Erkek

hastalarin sigara kullanim miktarinin ortanca degeri 45 paket-yil idi (Cizelge 10).

Cizelge 10: Sigara kullanim miktarinin paket yil cinsinden dagilima.

CINSIYET
Kadin Erkek
(n=12) (n=23)
_ |ortanca
> |deger 10| 45
2125;75
& | persantil 3:21| 25:60

Kadin hastalarin higbiri alkol kullanmazken, erkek hastalardan 3 (%7,5) kisi alkol

kullanmaktaydi.
Kadin hastardan 36 kisi (%40,4) okuryazar degilken, erkek hastardan 4 kisi (%10)
okuryazar degildi (Cizelge 11).
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Cizelge 11: Egitim durumunun dagilimi.

Kadin Erkek
n; % n;%
Okuryazar
degil 36 ;40,4 410
Okuryazar 11;12,4 410
Egitim durumunuz Tlkokul
nedir? mezunu 36 ;40,4 22 ;55
Ortaokul
mezunu 2,272 3;75
Lise mezunu 3:34 5:12,5
Universite
mezunu 1;11 2.5
Toplam 89 ;100 40 ; 100

Kadin hastalarin 72’s1 (%80,9) ev hanimi iken, erkek hastalarin 21’1 (%52,5) emekli
idi (Cizelge 12).
Cizelge 12: Meslek dagilimu.

Kadin Erkek

n; % n; %

Issiz 72 ;80,9 1;25
Ciftci 7;79 11;27,5

isg:i - 3:75

Mesleginiz nedir? Memur 1;11 --

Emekli 9,;10,1 21 ;52,5

Diger -- 4,10

Toplam 89 ;100 40 ; 100

Kadin hastalarin 57’sinin (%64) geliri giderine esit iken, erkek hastalarin 28’inin
(%70) geliri giderine esit idi (Cizelge 13).
Cizelge 13: Gelir diizeyi dagilimi.

Kadin Erkek
n;% n; %
Gelir
giderden
fazla 1:11 3;75
Gelir gidere
esit 57 ; 64 28 ;70
Gelir diizeyiniz | Gelir giderde
nedir? az 31;34,8 9:225
Toplam 89 ; 100 40; 100
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Hastalara sosyal giivenceleri soruldugunda; kadin hastalarin 59°u (%66,3), erkek
hastalarin ise 25’1 (%62,5) Sosyal Guvenlik Kurumu araciligi ile sigortali olduklarini

belirtmisler idi (Cizelge 14).

Cizelge 14: Sosyal giivence ¢esidi.

Kadin Erkek
n; % n; %
SGK 59 ; 66,3 25;62,5
Sosyal giivenceniz Bag-Kur 21 ;23,6 13;32,5
nedir? Yesil Kart 7:79 2:5
Diger 2:272 -
Toplam 89 ;100 40 ; 100

Birlikte yasadigi kisiler soruldugunda kadin hastalarin 38’i (%42,7), erkek hastalarin da
28’1 (%70) ¢ekirdek aile ile yasadigini belirtmislerdir (Cizelge 15).

Cizelge 15: Yasadiklar aile tipi dagilimu.

Kadin Erkek
n; % n; %
Tek 16; 18 3,75
Kim ile birlikte [Cekirdek aile | 38 ;42,7 28 ;70
yasiyorsunuz? Genis aile 32:36 9:225
Diger 3,75 -
Toplam 89 ; 100 40; 100

Merdiven kullanim siklig1 sorulan kadin hastalarin 40’1 (%44,9), erkek hastalarin ise
2171 (%52,5) “her giin kullantyorum* seklinde cevap vermis idi (Cizelge 16).

Cizelge 16: Merdiven kullanim sikliginin dagilima.

Kadin Erkek

n; % n:o%
Ne siklikla Her gin 40,449 | 21;525
merdiven Nadir 17,191 12 ;30
kullanirsimz? Hic 32:36 7:175
Toplam 89 : 100 40 : 100

Kadin hastalarin 55’1 (%61,8), erkek hastalarin ise 34’ (%85) giinliik islerinde yardimci

olan birisinin oldugunu belirtmis idi.
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Kadin hastalardan 85’1 (%95,5), erkek hastalardan ise 32’si (%80) tanis1 konmus bir
hastalig1 oldugunu belirtmis idi.

Calismada 4 ve daha fazla ilag kullanimini polifarmasi olarak degerlendirdik. Kadin
hastalarin 50’sinde (%56,2) polifarmasi 6ykusi var iken, erkek hastalarin 17’sinde (%42,5)
polifarmasi dykisu var idi.

Kadin hastalarin 74’tinde (%83,1) en az bir gegirilmis ameliyat 6ykusu varken, erkek
hastalarda bu say1 32 (%80) idi.

Calismamizda bulunan kadin hastalarin 14’{iniin (%15,7) gayta inkontinans1 mevcutken,

erkek hastalarin 7’sinde (%17,5) gayta inkontinans1 mevcut idi.

Gayta inkontinansi olan hastalara kag¢irdiklar: miktar soruldugunda; kadin hastalarin 9’u
(%64,3), erkek hastalarin ise 5°i (%71,4) fazla miktarda, kat1 kivamli gayta inkontinansi

tariflerken, digerleri sivi-lekelenme tarzinda gayta inkontinansi tanimlamaktaydi.

Gayta inkontinansi olan kadin hastalarin 4’1 (%30,8) haftada 1-2 kez, 6’s1 (%46,2) ayda
1-2 kez kagirmasi oldugunu bildirmistir. Gayta inkontinansi olan erkek hastalarin 3’0 her
giin (%42,9), 3°U (%42,9) ayda 1 den az kagirmasi oldugunu bildirmistir (Cizelge 17).

Cizelge 17: Gayta inkontinans siklig1 dagilimai.

Kadin Erkek

n; % n; %

Her gin 1,77 3:42,9

Ne siklikla Haftada 3-5 1:77 1:143

kaciriyorsunuz? Haftada 1-2 4:30,8 --
Ayda 1-2 6 ;46,2 --

Ayda 1 den
az 1,77 3,429
Toplam 13; 100 7 ;100

Kadin hastalarin 59’unda (%66,3) idrar inkontinansi varken, erkek hastalarin 9’unda

(%22,5) idrar inkontinans1 vardir.

Idrar inkontinansi olan kadin hastalarin 15°i (%25,4) ayda 1°den az, 17’si (%28,8) giinde
bir kag kez idrar kagirdigini belirtmistir. Erkek hastalarin ise 4’1 (%44,4) giinde bir kag kez
idrar kacirdigini belirtmistir (Cizelge 18).
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Cizelge 18: idrar inkontinans siklig1 dagilimu.

Kadin Erkek
n; % n; %
Ayda 1 den
az 15;25,4 2222
Ayda 2 den
fazla 8;13,6 --
Idrar kacirma Haftada 1
sikhig1 den az 7;11,9 1;111
Haftada 2 ve
daha fazla 7;11,9 --
Gulnde 1 5;85 2 ;22,2
Gunde bir
kac kez 17 ;28,8 4;44.4
Toplam 59 ;100 9,100

Idrar inkontinans1 olan kadin hastalarin 28’ (%47,5) tuvalete yetisemeyerek idrar
kagirdigini belirtmistir. Erkek hastalarin ise 4’1 (%44,4) her zaman idrar kacirdigini
belirtmistir (Cizelge 19).

Cizelge 19: Idrar kacirilan durumlarin dagilima.

Kadin Erkek
n;% n;%
Gilme,
okslirme,
Hangi durumlarda | hapsirma,
idrar 1kinma 20:; 33,9 2:2272
kaciriyorsunuz? Yetisememe 28:475 22272
Neden
olmadan 3:;51 --
Uyurken -- 1;111
Her zaman 8:13,6 4:44.4
Toplam 59 ;100 9100

Idrar inkontinans1 olan 59 kadin hastanin 27’sinde (%45,8) urge inkontinans mevcuttur.

Idrar inkontinansi olan 9 erkek hastanin 5’inde (%55,6) diger inkontinans tipleri mevcuttur
(Cizelge 20).
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Cizelge 20: idrar inkontinans tan1 dagilimu.

Kadin Erkek

n; % n; %

Stres 17 ; 28,8 1;111

Urge 27 ;45,8 2,222

Inkontinans cesidi?| Mix tip 5,85 1;111
Diger 10:16,9 5;55,6

Toplam 59 ;100 9,100

Calismada bulunan hastalara giinliik ictikleri su miktar1 sorulmustur. Kadinlarin 46’s1
(%51,7) az (1,5 litreden az) miktarda su igtigini belirtmistir. Erkeklerin ise 17’si (%42,5)
az (1,5 litreden az) miktarda su i¢tigini belirtmistir (Cizelge 21).

Cizelge 21: Giinliik i¢ilen su miktar1 dagilimu.

Kadin Erkek
n; % n; %

Cok (1,51t
den fazla) 27 ; 30,3 11;27,5

Normal (1,5
It) 16 ;18 12 ;30

Bir ginde ne kadar| Az (151t

su igiyorsunuz? den az) 46 ; 51,7 17; 42,5
Toplam 89 ;100 40 ; 100

Giinde 1,5 litreden az su i¢en kadinlarin 39°u (%84,4) su icme ihtiyaci hissetmedigi i¢in,
5’1 (%10,9) tuvalete gitmemek i¢gin az su igtigini belirtmistir. Erkeklerin ise 14’1 (%82,4)
su igme ihtiyaci hissetmedigi igin, 1’1 (%5,9) tuvalete gitmemek icin az su i¢tigini
belirtmistir (Cizelge 22).

Cizelge 22: Az su igme nedenleri dagilimi.

Kadin Erkek
n; % n; %
Ihtiyac
hissetmiyorum| 39 84,8 14 ;82,4
Tuvalete
Neden az su gitmemekicin | 5;10,9 1;59
iciyorsunuz? Diger 2,43 2,117
Toplam 46 ;100 17 ;100

Calismada bulunan kadinlarin 67’sinde (%75,3) gorme problemi bulunurken, erkeklerin
25’inde (%62,5) gbrme problemi bulunmaktadir.

61



Calismadaki kadinlarin 37’sinde (%41,6) isitme problemi bulunurken, erkeklerin

14’(inde (%35) isitme problemi bulunmaktadir.

Calismada bulunan kadin hastalarin 67°sinde (%75,3), erkek hastalarin ise 36’sinda

(%90) herhangi bir psikolojik hastalik bulunmamaktadir.
Ruhsal hastaligi oldugunu sdyleyen kadinlarin 15’inin (%68,2) depresyon tanis1 var
iken, 5’inin (%22,9) panik atak tanis1 bulunmaktadir. Ruhsal hastaligi oldugunu sdyleyen 4

erkek hastanin tiimiinde depresyon tanis1 bulunmaktadir (Cizelge 23).

Cizelge 23: Tanis1 konulmus ruhsal hastalik dagilima.

Kadin Erkek

n; % n; %

Ruhsal Depre_syon 15;68,2 4,100
hastahgimizin tams: | Anksiyete 2;91 -
nedir? Panik atak 5,227 --

Toplam 22 ;100 4 ;100

Caligmaya katilan kadinlarin 32°si (%36) uyku problemi tariflemekte iken, erkeklerin
12’si (%30) uyku problemi oldugunu belirtmistir.
Kadin hastalarin 59’unda (%66,3) yirtme problemi bulunmakta iken, erkek hastalarin

26’sinda (%65) yirime problemi bulunmaktadir.

Calismada bulunan kadinlarin 56’sinda (%62,9) denge problemi varken, erkeklerin

28’inde (%70) denge problemi vardir.

Caligmaya katilan kadinlarin 76’s1 (%85,4) yardimei cihaz kullanirken, erkeklerin 33’1
(%82,5) yardimei cihaz kullanmakta idi.

Kadin hastalarin 5’1 (%5,6) ayagina uygun olmayan terlik kullandigin1 belirtirken, erkek
hastalarin 3’1 (%7,5) ayagina uygun olmayan terlik kullandigini belirtmisti.

Kadin hastalarin 4’1 (%4,5) evinde yiiksek tiiylii hali bulundugunu belirtirken, erkek
hastalarin 2’si (%5) evinde yiiksek tiiyli hali bulundugunu belirtmistir.
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Kadin hastalarin 67°si (%75,3) banyosunda oturak bulundugunu soylerken, erkek
hastalarin 27’si (%67,5) banyosunda oturak bulundugunu belirtilmistir.

Calismada bulunan kadinlarin 70’1 (%78,7), erkeklerin ise 24’1 (%60) ev iginde

distiigini belirtmektedir.

Diisen kadin hastalarin 40’1 (%44,9) dengesini kaybederek, 19’u (%21,3) kayarak
diistiigiinii belirtmistir. Diisen erkek hastalarin 19°u (%47,5) dengesini kaybederek, 7’si
(17,5) kayarak diistliglinii belirtmistir (Cizelge 24).

Cizelge 24: Diisme sekline gore dagilim.

Kadin Erkek
n; % n; %
Takilarak 17 ;19,1 5;125
Kayarak 19;21,3 7,175
Dengemi
Nasil diistiiniiz? kaybettim 40 ; 44,9 19;475
Oturur
pozisyondan
kalkerken 5,56 6;15
Ayaktan
oturur
pozisyona
gecerken 3;34 --
Diger 5:5,6 3:75
Toplam 89 ; 100 40; 100

Kadin hastalarin 49°u (%55,1) kaza ve ¢evresel faktorler nedeniyle, 27’si (%30,3) denge
bozuklugu ve gligsiizliik nedeni ile diistiigiinii belirtmistir. Erkek hastalarin 18’1 (%45)
kaza ve gevresel faktorler nedeniyle, 11°i (%27,5) denge bozuklugu ve gii¢siizliik nedeni

ile diistiigiint belirtmistir (Cizelge 25).
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Cizelge 25: Diisme nedenleri dagilima.

Kadin Erkek
n; % n; %
Kaza ve
cevresel
faktorler 49 ;55,1 18 ; 45
Bas donmesi 8:9 7,175
Denge
Diisme nedeniniz | bozuklugu,
nedir? gucsuzluk 27 ; 30,3 11;27,5
Fonksiyonel
durumda
bozukluk 1:1,1 --
Hareket
kisithhgi -- 1;25
Bilinmeyen 4,45 3,75
Toplam 89 ; 100 40; 100

Diisen hastalara son 1 yil i¢inde kag kere diistiikleri sorulmustur. Kadinlarin 39°u

(%43,8), erkeklerin 24’1 (%60) son bir yilda diisme Gykiisii olmadigini belirtmistir

(Cizelge 26).

Cizelge 26: Son bir yilda diisme sayis1 dagilimi.

Kadin Erkek
n; % n; %
Hic 39;43,8 24 ; 60
Son 1 yil iginde kag 1 kez 14 ;15,7 7,175
kez diistiiniiz? 2 kez 11;12/4 2:;5
3 ve daha
fazla 25;28,1 7:175
Toplam 89 ; 100 40; 100

Diisen kadinlarin 40°1na (%44,9) kirik riski oldugu bilgisi verilmisken, erkeklerin 3’iine
07,5) kirik riski oldugu sdylenmistir.
%7,5) karik riski oldugu sdylenmisti

Hastalara diisme korkulariin olup olmadigi soruldu. Kadin hastalarin 57’si (%64)

diisme korkusu oldugunu belirtirken, erkek hastalarin 12’si (%30) diisme korkusu

oldugunu belirtmistir.
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Diisen kadinlarin 48’1 (%53,9) taburculuktan sonra kendisini korkutan durumlar
oldugunu soylerken, diisen erkeklerin 11°1 (%27,5) taburculuktan sonra kendisini korkutan

durumlar oldugunu belirtmistir.

Calismadaki hastalara Tinetti’nin Diisme Etkinlik Olgegi (DEO) uygulanmstir. 70’den
fazla puan alanlarda diisme korkusu oldugu varsayilan bu test sonucuna gore kadin
hastalarin 19’unda (%21,3) DEO puanina gére diisme korkusu varken, erkek hastalarin

6’sinda (%15) diisme korkusu vardir.

SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt parametlererinin hesaplanan ortanca degerleri puan olarak
belirtilmistir.

Calismaya dahil edilen kadin hastalar, SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin “emosyonel rol
glicliigii““ ve “sosyal iglevsellik” alt parametrelerinden 100 tam puan almistir. Tam puandan
sonra en yiiksek “ruhsal saglik” parametresinden puan almislardir (68 puan). En az deger
ise 15 puan ile “fiziksel fonksiyon” alt parametresidir (Cizelge 54).

Calismaya dahil edilen erkek hastalar, SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin “sosyal
islevsellik™ alt parametresinden 100 tam puan almistir. Tam puanin ardindan en yiiksek
aldiklar1 puan 83,75 ile “agr1” alt parametresidir. En az aldig1 puan ise 42,5 ile “fiziksel

fonksiyon” alt parametresidir (Cizelge 27).

Cizelge 27: SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt parametreleri puanlart dagilimi.

Kadin Erkek
Ortanca deger | Ortanca deger
(25p ;75 p)* (25p ; 75p)*

Fiziksel fonksiyon 15 (0;52,5) 425 (5;83,75)
Fiziksel rol giigliigii 25 (0;100) 50 (0;100)
SF-36 Yasam Emosyonel rol
Kalitesi Olgegi giicliigii 100 (0;100) 66,67 (0;100)
Enerji / canhhk /
vitalite 35 (10;55) 50 (15;75)
Ruhsal saghk 68 (50;88) 80 (47;95)
Sosyal islevsellik 100 (100;100) 100 (100;100)
Agri 55 (22,5;90) 83,75 (35;100)
Genel saghk algisi 55 (37,5;75) 57,5 (45;73,75)

*25 persantil;75 persantil
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4.1. Bulgularin cinsiyet farkhiliklar ile iliskisi

65 yas ve tizerinde diisme sonucu kirig1 olup hastanede tedavi gormekte olan hastalardan
yliiz ylize yapilan anket ve 6l¢eklerin bulgularinin, cinsiyet ile iliskisi degerlendirilmistir.

Elde edilen verilere gore sigara kullanimi ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir
iliski (p=0,003) vardir; erkekler daha fazla sigara icmektedir.

Hastalara giinliik islerinde kendilerine yardimci olan birinin varligi sorulmustur ve
alinan cevaplar ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir iligski (p=0,008) vardir; daha
cok erkeklerin giinliik islerini yapmak i¢in yardimcilar1 bulunmaktadir.

Tan1 konulmus hastaliklarinin olmasi ile cinsiyet farkliliklari arasinda anlamli bir iliski
(p=0,009) vardir; kadinlarin ek hastaliga sahip olma orani daha fazladir.

Idrar inkontinansi varlig: ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir iliski (p=0,0001)
vardir; idrar inkontinansi daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir.

Diisme yeri ile cinsiyet farkliliklari arasinda anlamli bir iliski (p=0,03) vardir; kadinlar
daha cok ev i¢inde diismektedirler.

Hastalara karik riskinin oldugu sdylenip sdylenmemesi ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda
anlamli bir iliski (p=0,0001) vardir; daha ¢ok kadinlara kirik riski oldugu hakkinda bilgi
verilmigtir.

Hastalarin hissettikleri diigme korkusu ile cinsiyet farkliliklari arasinda anlamli bir iliski
(p=0,001) vardir; kadinlar diismekten daha fazla korkmaktadirlar.

Medeni durum ile cinsiyet farkliliklar: arasinda anlamli bir iliski (p=0,0001) vardir;
erkeklerin cogu evli iken kadinlarin ¢ogu bekardir.

Egitim diizeyi ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir iligki (p=0,0001) vardir;
erkeklerin egitim diizeyi daha yiiksektir (Cizelge 28).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin verilerine gére “Fiziksel Fonksiyon” (p=0,016),
“Enerji/ Canlilik/ Vitalite” (p=0,02) ve “ Agr1” (p=0,038) alt parametreleri ile cinsiyet
farkliliklar1 arasinda anlamli bir iligki vardir; bu parametrelerde erkeklerin puani daha
yuksektir.

SF-36’nin diger alt parametreleri ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir iligki

yoktur (Cizelge 29).
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Cizelge 28: Bulgularin cinsiyet ile iligkisi.

cinsiyet p degeri
Kadin Erkek
n (%) n (%)

Evet 4 (45) |9(22)5)
Sigara kullanim | Hayir 85 (95,5) |31(77,5) |0,003
Giinliik islarinde | Evet 55 (61,8) |34 (85)
yardimei1 olan Hayir 34 (38,2) |6 (15) 0,008
birinin varligi
Tam konmus | Evet 85 (95,5) |32 (80)
hastalik varligt | Hayir 4 (4,5) 8 (20) 0,009
Gegirilmis Evet 74 (83,1) |32 (80)
ameliyat varlig1 Hayir 15 (16,9) |8 (20) 0,804
Gayta Evet 14 (15,7) |7 (17,5)
inkontinansi Hayir 75 (84,3) [33(82,5) (0,801
varligi
Idrar Evet 59 (66,3) |9 (22,5)
inkontinansi Hay1r 30 (33,7) |31(77.5) 0,0001
varligi
Gorme problemi | Evet 67 (75,3) |25 (62,5)
varligi Hayir 22 (24,7) |15 (37,5) |0,147
Isitme problemi | Evet 37 (41,6) |14 (35)
varligi Hayir 52 (58,4) |26 (65) |0.961
Ruhsal hastalik | Evet 22 (24,7) |4 (10)
varligi Hayir 67 (75,3) [36(90) |0,061
Uyku problemi | Evet 32 (36) 12 (30)
varhigt Hayr 57 (64) |28(70) |0-553
Yarime Evet 59 (66,3) |26 (65)
problemi varlig1 | Hayir 30(36,7) |14 (35) 1

Evet 56 (62,9) |28 (70)
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Denge problemi | Hayir 33(37,1) |12 (30) 0,55
varligi
Yardime1r cihaz | Evet 76 (85,4) |33 (82,5)
kullanimi1 Hay1r 13 (14,6) |7 (17,5) 0,793
Diisme yeri Ev ici 70 (78,7) |24 (60)
Ev dig1 19 (21,3) |16 (40) |0.034
Kirik riski | Evet 40 (44,9) |3 (7,5)
sdylenmis mi? | Hayir 49 (55,1) [37(92,5) |0,0001
Diisme korkusu | Evet 57 (64) 12 (30)
var mi? Hayir 32(36) |28(70) |0.001
Taburculuktan | Evet 48 (53,9) |11 (27,5)
sonra korku var |Hayir 41 (46,1) (29 (72,5) |0,007
mi1?
DEO  puanina|>70(Evet) |19 (21,3) |6 (15)
gore disme [ <70(Hayir) |70 (78,7) |34 (85) |0476
korkusu var mi1?
Polifarmasi Evet 50 (56,2) |17 (42,5)
varligi Hayir 39 (43,8) |23 (57,5) |0:184
Zayif 1(2,1) 1(3,3)
Normal | 13(27,1) | 10 (33,3)
VKI Fazla 0,176
Kilolu | 15(31,3) | 11 (36,7)
Obez | 19(39,6) | 8(26,7)
Toplam 48 (100) | 30 (100)
Evli 42 (47,2) | 34 (85)
Medeni durum Bekar | 47(52,8) | 6(15) [ 0001
Toplam | 89 (100) | 40 (100)
Okuryazar
desil | 36 (40,4) | 4(10)
Okuryazar | 11 (12,4) | 4(10)
Ilkokul
mezunu | 36 (40,4) | 22 (55)
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Ortaokul
mezunu

2(2,2)

3(7,5)

Egitim durumu : 0,001
Lise
mezunu 3(34) | 5(12,5)
Universite
mezunu 1(1,1) 2 (5)
Toplam | 89 (100) | 40 (100)
Tek 16 (18,6) | 3(7,5)
Cekirdek
aile 38 (44,2) |28 (70)
Genis aile |32 (37,2) [9(22,5) 0,024
Esisadlkla“ aile| roplam |86 (100) |40 (100)
Her gun | 40 (44,9) | 21 (52,5)
Merdiven Nadir 17 (19,1) 12 (30) 0,142
kullanim siklig1 Hic 32(36) | 7(17,5)
Toplam | 89 (100) | 40 (100)
Cok (151t
den fazla) | 27 (30,3) | 11 (27,5)
Normal (
Gunluk igilen su| 1,51t 16 (18) | 12(30) |0,621
miktar1 Az (151t
denaz) | 46(51,7) | 17 (42,5)
Toplam | 89 (100) | 40 (100)
Hig 39 (43,8) | 24 (60)
Son 1 yilda|Lkez |14(157) | 7(175)
diisme sayist 2 kez 11 (12,4) 2 (5) 0,064
3 ve daha
fazla | 25(28,1) | 7(17,5)
Toplam | 89 (100) | 40 (100)
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Cizelge 29: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puanlari ve cinsiyet ile iliskisi.

Kadin Erkek p degeri
Ortanca(25p;75p) | Ortanca(25p;75p)
Fiziksel 0,016
fonksiyon 15 (0;52,5) 425 (5;83,75)
Fiziksel rol 0,7
glicligii 25 (0;100) 50 (0;100)
Emosyonel 0,9
rol gii¢liigi 100 (0;100) 66,67 (0;100)
Enerji / 0,02
SF-36 Y canlilik /
T vitalite 35 (10:55) 50 (15:75)
Kalitesi Ruhsal 0,27
Olgegi saglik 68 (50;88) 80 (47;95)
Sosyal 0,3
islevsellik 100 (100;100) 100 (100;100)
0,038
Agri 55 (22,5;90) 83,75 (35;100)
Genel
saglik 05
algisi 55 (37,5;75) 57,5 (45;73,75) ’
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5. TARTISMA

Kronolojik olarak 65 yas ve iistii yash olarak kabul edilmektedir 1. 65 yas ve
sonrasindaki siire¢ yaslilik olarak adlandirilmaktadir. Bu yaslilik doneminde gorilen kas
giicii ve harekette azalma gibi fizyolojik degisikliklerin goriilmesinin yanisira kronik
hastaliklar da artmaktadir. Olusan bu degisiklikler ve hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan
ilaclar; yasl bireylerde 6nemli yaralanma, engellilik ve hatta 6liime sebep olabilen diigme
riskini artirmaktadir 2,

Yaglilarda goriilen her 10 diismeden 1’1 kalga ve diger bolge kiriklarina, kafa
travmasina, subdural hematoma, ciddi yumusak doku travmasina neden olmaktadir. Bunlar
da yaslilarda yasam kalitesini bozmakta mortalite ve morbiditiye artirmaktadir *.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) ‘Global Report on Falls Prevention in Older Age’
raporuna gore de 65 yas ve tlizerindeki kisilerin yaklasik %28-35’1 her yil en az bir kez
diismektedir. Bu diismelerin yaris1 tekrarlayan diismelerdir 3.

Diismeye neden olan risk faktorleri intrensek (alt ekstremite gii¢siizligi, yiirime ve
denge problemleri, fonksiyonel ve kognitif bozukluk, gérme problemleri gibi), ekstrensek
(polifarmasi gibi) ve ¢evresel (az aydinlatilmis ortam, kaygan zemin, banyoda giivenli
olmayan esyalarin kullanimi gibi) olarak siniflandirilabilir 4. Bu risk faktorlerinin ¢ogu
onlenebilir ve bireyin kendisinden ya da gevresel faktdrlerinden kaynaklanmaktadir ©.

Diisme nedenlerinin saptanip diismeleri engelleyebilmek ve yaslilarimizin daha saglikli
yaglanmalarina katkida bulunmak amaciyla yaptigimiz bu ¢aligma; ¢ift merkezli olarak
diisme sonucu fraktiirii olup Ortopedi ve travmatoloji servislerinde tedavisi yapilmakta
olan 65 yas ve {istii bireyler ile yiizyiize yapilan soru-cevap seklinde gerceklestirilmistir.
Calismamiza 89 (%69) kadin, 40 (%31) erkek olmak tizere toplam 129 hasta katilmistir.
Litaratiirde bulunan bir ¢ok ¢alismada kadin cinsiyete sahip olmak diisme agisindan bir risk
olarak kabul edilmistir 214>®?, Karadakovan da calismasinda kadinlarin daha fazla oranda
diistiigiinii belirtmistir ®. Calismamiza katilmis olan diisen hastalarin cinsiyet dagilimi da
litaratiir ile uyumlu olup kadin sayisi daha fazladir.

Tinetti yaptig1 calismada 70 yasindaki bireylerde diigme oran1 %25 iken, 75 yas iizeri
grupta bu oranin %35’e yiikseldigini belirtmistir **. Calismamiza katilmis olan kadin
hastalarin yas ortalamasi1 76,8+ 7,9, erkek hastalarin yas ortalamasi ise 75,1+ 7,8 olup
litaratdir ile uyumludur.

Anket sorularina cevap verirken kadin hastalarin %79,8’ine, erkek hastalarin %72,5 una

bakim verenleri yardim etmistir.
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Litaratiirde diisiik VK1 yasllarda diisme agisindan risk faktdrii olarak belirtilmistir %23,

Diinya Sagh Otgiitii 2004 y1linda yaymladig: bir raporunda malnutrisyon ile iliskili diisiik
VKIi’nin diisme igin risk oldugunu yaymlamistir . Bizim ¢alismamizda litaratiirden farkli
olarak diisen kadin hastalarin %70,9°u, erkek hastalari ise %63,4’ii yiiksek VKi’ne
sahipler idi. Bunun, bizim hastalarimizda yalniz yasama oraninin diisiik olmas,
malnutrisyon problemi olmamasi, cogunlugu genis aile ile yasadigi i¢in ev isleri ile cok
ilgilenmedikleri ve sedanter yasam tarzindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bunun
yaninda ¢alismamizdaki hastalarin VK1 ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir iliski

(p=0,176) yoktur.

Litaratiirde dul ya da bosanmis olmak, hi¢ evlenmemis olmak yani evli olmamak
yaslilarda diisme acisindan risk faktorleri arasinda yer almaktadir %34, Ulkemizde
uygulanmis bir calismaya gore yaslilarda diisme nedenleri arastirilmis ve bekar olanlarda
diisme korkusu istatistiksel olarak fazla bulunmusken, diisme orani ile medeni durum
arasinda anlamli fark bulunmamustir ®. Bizim ¢alismamizda da diisen yash kadinlarin
%47,2’si evli iken erkeklerin %85°1 evli idi. Toplamda ise 129 diisen yaslidan 76 (%58.9)’
st evli idi. Medeni durum ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir iligki (p=0,0001)
vardir; erkeklerin cogu evlidir.

Litaratlirde sigara igmek ile diisme arasinda direk bir iligki bulunmamasina karsin sigara
icilmesi kemik minarel dansitesini olumsuz yonde etkileyecegi i¢in diisme sonrasi kirik
olusma riskini artirdig1 diisiiniilmektedir 3. Bizim calismamizda da diisen yaslilardan
kadinlarin %95,5’u, erkeklerin %77,5’u sigara igmemektedir. Elde edilen verilere gore
sigara kullanimu ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlaml bir iligki (p=0,003<0,05) vardir
ve erkekler daha fazla sigara icmektedir. Bu durumun bizim toplumumuzda genel sigara
icme siklig1 ve cinsiyet dagilimu ile iligkili oldugunu, 65 yas iistiindeki bireylerde sigara
icme sikliginin daha da az olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Turkiye Halk
Saglig1 Dergisi’nde yayinlanan bir derlemeye gore Tiirkiye’de sigara icme siklig1 25 yas
tizeri erkeklerde 1997°de %42 nin lizerindeyken kadinlarda %10 un altindadir. 1997-2010
yillar1 arasinda erkeklerde yilda %1.33 oraninda azaldig1, kadinlarda ise degismedigi
saptanmistir. Ayni derlemede yaslara gore sigara icme siklig1 degerlendirilmis ve 65 yas ve
iistinde daha az oldugu belirtilmistir .

Litaratirde alkol kullanmanin postural hipotansiyon yaparak diismeye neden oldugu ve
osteoporoza yol acarak diigme sonrasi kalga kirig1 goriilme sikligini artirdig1 yoniinde

bilgiler mevcuttur 23, Bizim ¢alismamizda diisen yasl hastalardan kadinlardan hig biri
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alkol kullanmiyorken erkeklerden 3 (%7,5) kisi alkol kullaniyordu. Bu durumun
litaratiirden farkli olmasini toplumumuzda genel olarak yaglilarin alkol tiiketiminin az

olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Litaratiirde saglik ve sosyal hizmetlere sinirli ulagim, diisiik gelir, yetersiz sosyal
etkilesim, diisiik egitim ve kotli barinma ortaminin diismeye sebep olabilecek kronik
hastalik goriilme riskini artirdigi belirtilmektedir 3. Bizim ¢alismamizda da hastalarin
egitim durumu sorulmus ve kadinlarin %40,4 “iiniin okuma yazma bilmedigi, %12,4’iiniin
sadece okuma yazma bildigi, %40,4 linilin ise ilkokul mezunu oldugu 6grenilmistir.
Erkeklerin de %10’unun okuma yazma bilmedigi, %10’unun sadece okuma yazma bildigi,
%55 1nin ise ilkokul mezunu oldugu 6grenilmistir. Caligmamizdaki hastalarin egitim
durumu litaratiir ile uyumlu sonuglanmistir ve egitim diizeyi ile cinsiyet farkliliklar
arasinda anlamli bir iligski (p=0,0001) bulunmustur; erkeklerin egitim diizeyi daha
yuksektir.

Caligmamizdaki hastalarin gelir diizeyleri sorgulandiginda kadinlarin %34,8°1,
erkeklerin ise %22,5’i gelir diizeyi diisiik guruptadir. Diisen hastalarin ¢ogunlugunda gelir
gidere esit bulunmustur. Litaratiire gore diisiik gelir diizeyi diisme agisindan risk faktorii
olarak kabul edilse de gelir diizeyi ile diisme arasinda anlamli iliski olmadigini bildiren
calismalar da mevcuttur 313365,

Litaratiirde yanliz yasamak diisme riskleri arasinda yer almaktadir 3. Orta ve ileri
yaslilarda yapilan bir ¢calismada diisme ile yalniz yasam arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur 8. Bizim ¢alismamizdaki diisen yash kadinlarin %18’i, erkeklerin %7,5’u
yalniz yagamakta idi. Bu durumun litaratiirden farkli olmasinin nedeni toplumumuzda
genel olarak yalniz yagama kiiltiiriiniin yaygin olmamasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Yasadiklar aile tipi ile cinsiyet farkliliklari arasinda anlamli bir iligki
(p=0,024) bulunmustur.

Litarattirde merdiven kullanimi diisme agisindan bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir **#’. Tinetti yapmis oldugu bir calismada diismelerin %10’ unun
merdivenlerde meydana geldiginden bahsetmistir *4. Calismamizdaki diisen erkek
hastalarin % 64’1, kadin hastalarin %82,5’u giinliik hayatlarinda merdiven kullanmakta idi
fakat sadece 2 (%1.5) kisinin yatis sebebi merdivenden diisme sonucu olusan kiriktir.
Giinliik hayatta merdiven kullanim siklig1 ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir iligki

(p=0,142) bulunmamistir. Caligmamiza dahil ettigimiz hastalarda merdiven kullanimi1
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oldukg¢a yaygin olmasina ragmen, merdivenden diisme orant litaratiire gore diisiik

bulunmustur.

Gunluk islerinde birine bagimli olmak litaratiirde diisme agisindan risk olarak
degerlendirilmistir 2%, Bizim ¢alismamizda da litaratiir ile uyumlu olarak; diisen yash
kadinlarin %61,8’ine erkeklerin ise %85’ine glinliik islerinde yardim eden birisi
bulunmaktaydi. Hastalara giinliik islerinde kendilerine yardime1 olan birinin varligi ile
cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir iliski (p=0,008<0,05) bulunmustur. Daha ¢ok
erkeklerin giinliik islerini yapmak i¢in yardimecilari bulundugu belirlenmistir. Bu durum
calismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun ev hanimi olusu ve gunlik ev islerinde
kendilerini yeterli gormeleri ve yardimci ihtiyact duymamalarindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Litaratiirde yaslilikta kronik hastaliga sahip olma diisme agisindan risk faktori olarak
kabul gormiistiir 243, Dolasim bozuklugu, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
depresyon ve artritin her biri %32 oraninda artmuis diisme riski ile iliskili oldugu
belirtilmistir *. Yapilan bir calismada 60 yasindan biiyiik, DM hastas1 kadinlarin 6nceki
yila gore diisme olasiligi 1,6 kat daha fazla oldugu ve diismeyle ilgili yaralanma olma
olasilig1 diyabeti olmayan kadinlara gére iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir 3. Bizim
calismamizda da litaratlr ile uyumlu olarak; diisen hastalarin %90,6’sinin tan1 konulmus
hastaliklar1 vardi. Calismamizdaki kadinlarin %95,5inin, erkeklerin ise %80’inin kronik
hastalig1 vardi. Tan1 konulmus hastaliklarinin olmasi ile cinsiyet farkliliklari arasinda
anlamli bir iligski (p=0,009) bulunmustur; kadinlarin ek hastaliga sahip olma oran1 daha
fazla idi.

Litaratiirde 4 ve daha fazla ilacin birlikte kullanilmasinin diisme acisindan riskli oldugu
gosterilmistir 2. Giimiistakim ve Baser’in yapmis olduklari bir calismada 65 yas ve
tistiindeki hastalarin %58,3’0i 4 ve daha fazla ilag kullanmakta oldugundan bahsetmislerdir
%0 Hartikainen ve arkadaslarinin 2007°de yayinladig: sistematik derlemede 4 ve iistii
sayida ilag kullaniminin yaslhilarda diisme riskini artirdig belirtilmistir %. Bizim
calismamizda da litaratlr ile uyumlu olarak hastalarin %51,9°u 4 ve daha fazla ilag
kullanmakta idi. 4 ve daha fazla ila¢ kullanimi ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir
iligski (p=0,184) bulunmamaktadir.

Litaratiirde gerek yiirtimeyi ilgilendiren ortopedik cerrahiler gerekse diger sistemleri
ilgilendiren cerrahi dykiiler diisme acisindan bir risk faktorii olarak degerlendirilmistir

Bunun yaninda cerrahi sonrasinda iyilesme siiresinin uzunlugu ile diisme arasinda bir iligki
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oldugundan bahsedilmektedir. Cerrahi sonrasinda iyilesme,toparlanma ne kadar uzun
olursa diisme riski o kadar fazla olmaktadir *7°, Bizim ¢alismamizda da diisen hastalardan
kadinlarin %83,1°1, erkeklerin ise %80°1 daha dnceden ameliyat oldugunu belirtmistir. Bu
verimiz de litaraturi destekler niteliktedir. Bunun yaninda geg¢irilmis cerrahi oykii ile
cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir iligki (p=0,8) bulunmamustir.

Litaratr bilgilerine gore fekal inkontinans prevalansi genel popiilasyonda sik degilken
(%2,2) yash popiilasyonda yiiksektir (%10) 2. Smith ve Shah’in 2021 yilinda yayimlanan
bir galismasinda 70 yas {istii insanlarin %15’inde fekal inkontinans oldugu belirtilmistir.
Ayni caligmada iiriner ve fekal inkontinansin diisme agisindan risk faktorii oldugu da
belirtmistir '*. Bizim ¢alismamizda ise fekal inkontinans goriilme oran litaratiir ile uyumlu
olarak kadinlarda %15,5, erkeklerde %17,5 idi. Fekal intoleransi olan hastalarin ise
cogunlugu (kadinlarin %64,3- erkeklerin %71,4) kat1 halde ve fazla miktarda kagirdigini
belirtmistir. Gayta inkontinans1 varlig1 ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir iliski
(p=0,8) bulunmamustir.

Cirak ve arkadaslarinin 2020 yilinda 65 yas ve tistii 200 hasta ile yapmis oldugu
calismada inkontinans durumunu Uriner/fekal inkontinanstan en az birinin olmasi olarak
tanimlamistir ve gériinme orani %55,5 oraninda saptanmistir. Ayrica Uriner/fekal
inkontinans varlig1 diisme riski puanini artirdigini belirtmislerdir 2.

Litaratiirde yaslilarda goriilen iiriner inkontinansin (UI) diisme ve kiriklar agisindan risk
olusturdugu belirtilmektedir 4?1331 Bizim ¢alismamizda da litaratiir ile uyumlu olarak
hastalarin %52,7’sinde Ul bulunmakta idi. Inkontinans sikayeti olan hastalarin % 66,3’ii
kadm, %22,5i erkektir. Calismamizda Ul varligi ile cinsiyet farkliliklari arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur ve kadinlarda daha sik gériilmiistiir. Calismamizda Ul olan
hastalardan %41,1°1 giinde 1 veya daha fazla sayida idrar kagirmakta iken %25’1 ayda 1
kereden az idrar ka¢irmaktadir.

Litaratiirde kadinlarin yarisindan fazlasinda miks tip inkontinans gorulirken, erkeklerde
urge tipi inkontinansin daha sik goriilmekte oldugu belirtilmistir 3. Ateskan ve
arkadaglarinin 65 yas ve iistii 2000 yasl ile yapmis oldugu ¢alismada literattrle uyumlu
olarak, erkek grubunda "Urge tipi UI" (%56.4) , kadinlarda "miks tip UI" (%70.1) daha
fazla goriildiigii belirtilmistir "4, Bizim ¢alismamizda litaratiirden farkli olarak kadinlarda
%45,8 urge tip inkontinans, erkeklerde ise %55,6 diger inkontinans tipleri goriilmekte idi.

Pross yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuklar ve yaslilarin dehidratasyona karsi daha
savunmasiz oldugunu ve bu sebepten dolay1 acil hastaneye bagvuru ve yatislarin 6nemli bir

bolumuni olusturdugunu vurgulamaktadir ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yaslilarin
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hastaneye yatirilmasinin en sik 10 sebebinden biri dehidratasyon oldugunu belirtmektedir.
Ayni1 ¢aligmada hafif dehidratasyonun yaslilarda ve ¢ocuklarda dikkat, hafiza ve yiiriitiicii
islevler gibi kognigtif fonksiyonlarda azalmaya sebep oldugunu belirtmistir "°. Litaratiirde
kognigtif faktorlerdeki azalmanin diisme agisindan risk faktorii oldugu belirtilmistir °.
Muz ve arkadaglarinin huzurevi ve evde yasayan yaslilar ile yaptigi bir ¢alismada
huzurevinde yasayan yaslilarin %77,1’inin evde yasayanlarin ise %72,7’sinin glinde dort
bardaktan az su tiikettigi belirtilmistir . Bizim ¢alismamizda da hastalara giinliik
tiikkettikleri su miktar1 sorgulandiginda kadinlarin %51,7 si, erkeklerin ise %42,5’1 1,5
litreden az su tiikettiklerini bildirmistir. Az su igtigini belirten kisilere bu durumun nedeni
sorgulandiginda ise kadinlarin %84,8’1 , erkeklerin de %82,4’i su igme ihtiyaci
hissetmediklerini (susamadiklarini) belirtmislerdir. Bunlarin yani sira kadinlarin %10,9°u,
erkeklerin ise %5,9°u tuvalete gitmemek i¢in az su ictiklerini belirtmislerdir. Bu bulgularin
yaninda ¢alismamizda giinliik icilen su miktart ile cinsiyet farkliliklar arasinda anlamli bir

iliski (p=0,621) bulunmamustir.

Litaratrde bir ¢ok ¢alismada g6z ve gorme ile ilgili problemler diisme agisindan risk
faktorii olarak belirtilmektedir. 4394477 65 yas ve iistii 2002 kadin hastada uygulanan
osteoporoz taramalarinda gorme keskinliginin de degerlendirilerek diisme riskinin analiz
edildigi bir caligmada, gérme keskinligi azaldik¢a diisme riskinin artmis oldugu tespit
edilmistir 8. Yapmis oldugumuz ¢alismada da litaratiir ile uyumlu olarak diisen kadin
hastalarin %75,3 linde erkek hastalarin ise %62,5’unda gérme problemi bulunmakta idi.
Gorme problemi varligi ile cinsiyet farkliliklari arasinda anlamli bir iligki (p=0,1)

bulunmamustir.

Litaratiirde isitme probleminin olmasi da diisme agisndan risk teskil etmektedir 2*4. 2016
yilinda Jiam ve arkadaslari tarafindan yapilan bir meta analizde isitme kaybu ile artan
diisme riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugundan bahsedilmektedir ’°.
Bizim ¢alismamizdaki kadin hastalarin %41,6’sinda, erkek hastalarin ise %35’inde isitme
problemi bulunmakta idi ve ¢alismamizda isitme problemi varligi ile cinsiyet farkliliklari
arasinda anlamli bir iligki (p=0,5) bulunmamustir.

Litaratirde psikolojik problemler, diisme agisindan 6nemli risk faktorlerinden biri olarak
belirtilmektedir #*3. Bizim ¢alismamizda bulunan hastalardan kadinlarin %75,3’iinde,

erkeklerin ise % 90 ‘inda ruhsal hastalik bulunmamakta olup litaratiir ile uyumlu degildir.
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Ruhsal hastalik olmasi ile cinsiyet farkliliklart arasinda anlamli bir iliski (p=0,06)
bulunmamastir.

Yash bireylerde depresif semptomlar ve diisme arasindaki iligkinin arastirildig1 bir meta
analiz calismasinda depresif semptomlarin sayisi arttikca diisme sikliginda artis oldugu
sonucuna varilmistir &, Baska bir calismada ise erkeklerde depresif duygu durum
bozuklugu diisme agisindan bagimsiz risk faktorii olarak tespit edilirken kadinlarda
bagimsiz risk faktorii olarak kabul edilmemistir 8. Bizim ¢alismamizda da litaratir ile
uyumlu olarak diisen hastalarda psikolojik hastaliklar sorgulandiginda depresyon ilk sirada
yer almaktadir. Kadinlarin %68,2’sinin, erkeklerin %100’iiniin depresyon tanis1 oldugu
saptanmistir.

Litaratiirde uyku siiresi ve bozukluklarmin diismeyle iliskili oldugu gosterilmistir &.
Cin’de 12759 kisi ile yapilan ¢calismada , diisme ile kisa uyku slresi (<5 saat) arasinda
bagimsiz bir iliski oldugunu ileri siiriilmiistiir 8. Yine Cin’de 70-87 yas araliginda 1789
hasta Uzerinde yapilmis olan bagka bir ¢alismada; diisiik uyku kalitesi ve uyku
bozukluklarinin Cinli yaslilarda artmis diisme ve tekrarlayan diisme riski ile iligkili oldugu
belirtilmistir 8. Uyku bozukluklarinin kendisinin yanisira uykusuzluk i¢in kullanilan
medikal tedavinin tolerans, bagimlilik, rebaund uykusuzluk, giindiiz sedasyonu, motor
koordinasyon bozuklugu, kognitif bozukluklarin yaninda diismelere de neden oldugu
bilinmektedir 8. Bizim galismamizda ise diisen hastalarin %65,8 inde uyku problemi
saptanmamustir. Diisen kadin hastalarin % 36°s1, erkek hastalarin ise %30’unda uyku
problemi saptanmustir. Calismamizda uyku problemi olmasi ile cinsiyet farkliliklar
arasinda anlamli bir iligki (p=0,5) bulunmamustir.

YUrime ve denge problemlerinin olmasi litaratiirde diisme agisindan asikar risk
faktorleridir, hatta diisme degerlendirmelerinde diinyada yaygin bir sekilde kullanilan
Tinetti’nin hazirladig diisme riskini hesapladig: testte ylirlime ve denge performansinin
degerlendirilmesi kullanmustir 44785,

Calismamizdaki kadin hastalarin %66,3’linde, erkek hastalarin %65’inde yiiriime
problemi oldugu saptanmistir ve litaratur ile uyumludur. Yiiriime problemi olmasi ile
cinsiyet farkliliklart arasinda anlamli bir iligki (p=1) bulunmamustir.

Calismamizda denge bozuklugunu dorguladigimizda diisen kadin hastalarin
%62,9’unda, erkek hastalarin ise %70’inde denge bozuklugu saptanmistir ve denge
bozuklugu olmasi ile cinsiyet farkliliklart arasinda anlamli bir iligki (p=0,5) bulamamustir.

Yardimei cihaz kullaniminin dengeyi etkileyerek diismelere neden oldugu da litaratiirde

bulunmaktadir 4. Kili¢ ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada; yardimei cihaz
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kullanan yagsl bireylerin son bir yildaki diisme sayisinin, yardimci cihaz kullanmayanlara
kiyasla daha fazla oldugunu belirtmistir ®°. Baska bir calismada ise herhangi bir yiirime
cihazi kullanmayan diigkiin yaslilarda cihaz kullanimi tesfik edildiginde diisme sikliginin
azaldig tespit edilmis, fakat ayni1 calismada daha 6nce yliriite¢ kullanan yasli bireylerde
diisme sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir 8. Bizim calismamizda da diisen kadin
hastalarin 9%85,4°1, erkek hastalarin ise %82,5’1 yardimci cihaz kullanmakta idi. Bunun
nedeninin yiiriiteg kullaniminin siirekli ve diizenli olmayis1 oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda yardimci cihaz kullanimi ile cinsiyet farkliliklari arasinda anlamli bir iliski
(p=0,7) bulunmamustir.

Diisen hastalarin diisme agisindan risk olusturabilecek ¢evresel faktorlerini sorgulamak
amaciyla, birkag soru sorduk. Bu sorular ‘Ayaginiza uygun olmayan terlik/ayakkabi
kullanir misiniz?’, ‘Evinizde yiiksek tiiylii hali kullaniyor musunuz?’, ‘Banyo yaparken
oturak kullantyor musunuz?’ seklindeydi.

Calismamizdaki hastalardan kadinlarin %94,5u, erkeklerin ise %92,5’u ayagina uygun
olmayan terlik/ayakkabi kullanmadigini belirtmistir.

Calismamiza katilan kadin hastalardan %95,5’u erkek hastalardan %95°1 evde yiiksek
tiylii hali kullanmadigini bildirmistir.

Calismamizdaki kadin hastalardan %75,3°1, erkek hastalardan ise %67,5’u banyo
yaparken oturak kullandigini belirtmistir.

Sormus oldugumuz bu sorulardan aldigimiz cevaplar dogrultusunda yaslilarimizda
diisme agisindan bir farkindalik oldugunu ve diismeye neden olabilen ve basitce ortadan
kaldirilan durumlara kars1 dikkatli olduklarini gérmekteyiz.

Litaratirde yaslilikta goriilen 6liimciil diismelerin %60°1 ev ortaminda, %30°u toplumsal
alanlarda ve %10’u saglik bakim kurumlarinda meydana geldigi bildirilmektedir *2. Kaplan
ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada ev igi diismeler daha fazla bulunmustur 8.
Karadakovan’in huzurevindeki yaslilar ile yapmis oldugu calismada diisen yaslilarin %42
sinin caddede diistiigii, digerlerinin ise huzurevinde (oda, yemekhane, merdiven, diger)
diistiigii belirtilmistir ®. Bizim ¢alismamizda da diisen kadin hastalarin %78,7’si, erkeklerin
ise %60’1 ev i¢inde diistiigli saptanmistir. Diisme yeri ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda
anlaml bir iligki (p=0,03) bulunmustur; kadinlar daha ¢ok ev i¢cinde diismektedirler. Bu
durumun sebebinin; kadinlarin ev ortaminda daha fazla vakit gegirdiginden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Dismenin etyolojisini anlayabilmek agisindan diisme seklini sorgulamak gerekebilir.
YUrime gibi riskli olmayan giinliik yasam aktiviteleri sirasinda goriilen diismeler;
diismenin hastaya ait yiirlime, denge veya gorme bozukluguna bagli olabilecegini; oturur
veya yatar pozisyondan hizli kalkma ile ortaya ¢ikan diismeler postural hipotansiyona bagl
olabilecegi ile ipucu verebilir ¥, Yasllarda yiiriime sirasinda salinimda goriilen
degisiklikler (artmis salinim miktar1 ve araligil) ve zamanla diz ve kalga eklemlerindeki
haraket kisitliligi, yururken alt ekstremitenin daha az kaldirilmasina ve buna bagl takilma
ve kaymaya bagli diismelere neden olurlar %. Kili¢ ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada goriilen diisme sekilleri 1. Bag donmesi (%19,4), 2. Kayarak diisme (%17,2), 3.
Denge kayb1 (%15,1) olarak siralanmustir ®°. Karadakovan ve arkadaslari da
calismalarindaki diisme sekillerini birinci sirada bas donmesi (%36,2), ikinci sirada ayak
takilmasi (%34), ligiincii sirada ise diger nedenler (%12,8) olacak sekilde belirtmistir. Bu
listenin devaminda siras1 ile kaygan terlik ve dengesizlik yer almaktadir °. Bizim
calismamizda ise diisme sekillerinde hem kadinlarda hem erkeklerde ilk sirada denge kaybi1
( kadinlarda %44.9, erkeklerde %47,5), 2.sirada ise kayarak diisme (kadinlarda %21,3),
erkeklerde %17,5) yer almaktadir. 3.sirada ise kadinlarda takilarak diisme (%19,1),
erkeklerde ise oturur pozisyondan karkarken diisme (%15) gergeklestigi saptanmustir.

Litaratiirde yapilmis ¢aligmalarda yaslilarda diigme nedenleri, sikligina gore bir kag
gruba ayrilmistir. Yapilmis olan bir ¢alismada birinci sirada kaza ve gevresel faktorler
(%31), 2.sirada denge bozuklugu (%17), 3. Sirada ise bas donmesi (%13) varken en az
goriinen bilinmeyen nedenlerdir (%5) 8. Bizim galismamizda da bu siralama litaratiir ile
uyumlu saptanmistir. Calismamizdaki diigme nedenlerinden 1. sirada kaza ve ¢evresel
faktorler (kadinlarda %55,1, erkeklerde %45), 2.sirada denge bozuklugu (kadinlarda
%30,3, erkeklerde %27,5), 3. Sirada ise bas donmesi (kadinlarda %9, erkeklerde %17,5)
bulunmakta idi. Calismamizda en az gorinen diisme nedeni cinsiyet ile degismekle birlikte
kadinlarda hareket kisitligina bagl diisme hi¢ goriilmezken fonksiyonel durumda olusan
bozukluktan kaynaklanan diigmeler %1,1 oraninda en az bulunan nedendir. Erkeklerde ise
fonksiyonel durumda olusan bozukluktan kaynaklanan diismeler hi¢ goriillmezken hareket
kisitligina bagh diismeler %2,5 orani ile en az bulunan nedendir.

Kisinin diisme 6ykiisii varligi diisme agisindan risk faktorii olarak litaratiirde yer
almaktadir #*". Toplumda yasayan yaslilarin %30 unun her y1l diismekte oldugu ve
bunlarin %15’inde diisme Sykiisii bulunmakta oldugu belirtilmektedir ¥'. Kaplan ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada daiisen hastalarin %54,6’sinda diisme Sykiisii

bulunmakta idi 8. Karadakovan ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada diisen yash
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hastalarin %53,9’unda tekrarlayan diismeler oldugu belirtilmistir ®. Yapmis oldugumuz
calismada da toplam hastalarin %51,1’inde son bir y1l i¢inde diisme dykiisii bulunmakta
idi. Kadin hastalarin %43,8’inde diisme Oykiisii yokken %28,1’inde 3 ve daha fazla diisme
Oykiisii bulunmaktatir. Erkek hastalarin ise %60’ 1nda diisme 6ykiisii yokken %17,5’u 3 ve
daha fazla sayida diisme yasadigini belirtmistir. Calismamizda son bir yi1l i¢indeki diigme
sayisi (tekrarlayan diismeler) ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir iligki (p=0,064)
bulunmamustir.

Litaratiirde diisiik kemik mineral yogunlugunun diisme riskini artirdigini gosteren
caligmalar bulunmaktadir 7', Biz hastalarimiza daha 6nce bir saglik profesyoneli tarafindan
kemik minarel yogunlugu ve kirik riski agisindan bilgilendirilip bilgilendirilmedigini
sorguladik. Kadin hastalarin %44,9 ‘una 6nceden kirik riski oldugu sdylenmigken, erkek
hastalarin %7,5’una kirik agisindan risk altinda oldugu séylenmistir. Hastalara kirik riski
acisindan bilgilendirilip bilgilendirilmedigi ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir
iligski (p=0,0001) bulunmustur; daha ¢ok kadinlara kirik riski oldugu hakkinda bilgi
verilmistir. Bu durumun yaslandik¢a degisen endokrin metabolizmanin da etkisi ile birlikte
diisiik kemik mineral yogunlugunun goriilme sikliginin kadinlarda daha fazla oldugundan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Litaratirde diisme korkusu; yasam kalitesinin azalmasina, aktivitelerin kisitlanmasina,
fonksiyonel yetersizlik ve depresyona neden oldugu belirtilmistir *°. Ayrica diisme
korkusu, yiiriiyiis degisikliklerine, aktivite kisitlanmasina ve bunlarin sonucu olarak
kondiisyon azalmasina yol agarak diismeler acisindan zemin olusturmakta oldugu
belirtilmistir. Diisme ve diisme korkusunun birbiri ile iliski i¢erisinde oldugu ve her ikisi
de biribirinin risk faktorii oldugu belirtilmektedir . Diisme korkusunun kadinlarda yaygin
oldugu bilinmektedir *. Biz de ¢alismamizda hastalarin diisme korkularmin farkinda olup
olmadig1 anlamak i¢in hazirladigimiz 2 soruluk test ile sorguladik sonrasinda Tinetti’nin
diisme korkusunu degerlendirmek igin gelistirdigi DEO ve ek olarak gorsel analog skalast
(GAS)’n1 kullandik.

Bu sorulardan ilki *’Diisme korkunuz var m1?’’ idi. Kadin hastalardan %641, erkek
hastalardan %30’u ‘Evet’ olarak cevapladi. Hastalarin hissettikleri diisme korkusu ile
cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir iliski (p=0,001) saptanmaistir; kadinlar diigmekten
daha fazla korkmaktadirlar.

Ikinci soru *’Taburculuktan sonra sizi korkutan seyler var m1?’’ idi. Kadinlarin %53,9°u,

erkeklerin %27,5™u bu soruyu ‘Evet’ olarak cevapladi. Taburculuk sonrasi korku varlig: ile
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cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir iligki (p=0,007) bulunmustur; kadinlarin
taburculuktan sonraki korkulart daha fazladir.

Kaplan ve arkadaslarinin yaslhlar ile yapmis oldugu bir ¢alismada diisme Oykiisii olan ve
olmayan kisilerin DEO degeri yiiksek, yani diisme korkusu oldugu belirtilmistir. Ayrica
ayn1 ¢alismada diisme dykiisii bulunanlarn DEO degeri daha yiiksek belirtilmistir %,
Unver ve arkadaslarmin yashlar ile yapmis oldugu ¢alismada ise diisme korkusunun,
diisme Oykiisii olan yaglilarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmadig1 halde
daha yiiksek oldugunu bulunmustur. Litaratiirde yaslilarda diisme korkusunun goriilme
oraninin yiiksek oldugu ve diisme 6ykiisii olanlarda bu oranin iki katina ¢iktigi
bilinmektedir . Calismamizdaki DEO’ne gore kadin hastalarin %21,3 {iniin, erkeklerin ise
%15’inin diisme korkusu oldugu saptanmistir. DEO sonuglari ile cinsiyet farkliliklari
arasinda anlamli bir iligki (p=0,476) bulunmamstir. Uyguladigimiz testler arasindaki
sonug farkliliginin; yash bireylerin, duygularini ve genel durumlarini algilama ve ifade
etmekte giicliik cekmesinden kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda SF-36 yasam kalitesi 6lcegi kullanilarak degerlendirilen yasam kalitesi alt
basliklarindan en ¢ok etkilenen alanin kadinlarda ve erkeklerde fiziksel fonksiyon oldugu
ve ikinci siklikla etkilenen alanin kadinlarda fiziksel rol gii¢liigli iken erkeklerde ise
fiziksel rol gii¢liigii ile enerji/canlilik/vitalite oldugu bulunmustur. Olgek sonucunda 100
tam puan ile yasam kalitesinin hi¢ etkilenmedigi alanlar kadinlarda emosyonel rol gii¢liigii
ile sosyal islevsellik iken erkeklerde sadece sosyal islevsellik oldugu saptanmustir.
Calismamizda sosyal islevseligin etkilenmemesini; toplumumuzdaki aile ve arkadaslik
iliskilerinin yeterince iyi olmasina ve toplumumuzda yash ziyaretlerinin geleneksel 6neme
sahip olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamiz
ile benzer olarak en yiiksek puan sosyal islevsellik parametresine ait bulunmustur .
Onat’in yaptig1 bir caligmada ise bizim ¢aligmamiza benzer olarak en az puan fiziksel
fonksiyon alt parametresine aitti, ayni calismada en yiiksek puan ise bizim ¢alismamizda
kadinlarin puanlamasi ile benzer olarak emosyonel rol giicliigii parametresinindi *2.
Kiligoglu ve arkadasinin yapmis oldugu c¢alismada da bizim ¢aligmamizla paralel olarak en
diisiik puan fiziksel fonksiyon alt parametresine aitti, en yiiksek puan ise emosyonel rol
giicliigii hemen sonrasinda ise sosyal islevsellik parametresine aitti . Bu baglamda
calismamizdaki SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi sonuglari litaratiir ile uyumlu bulunmustur.

Tiirkiye’de SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi kullanilarak yapilmis bir calismada, kadinlarin
mental ve fiziksel bilesenlerin her ikisi ve toplamda yasam kalitesi puanlarinin erkeklere

gore anlamli oranlarda diisiik oldugu gosterilmistir %. Mugla Il Merkezinde yaslilar ile
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yapilmis olan bir caligmada yine erkeklerin aldiklar1 puanlarin kadinlardan daha yiiksek
oldugu belirtilmistir %.

Calismamizda SF-36’nin “Fiziksel Fonksiyon™, “Enerji/ Canlilik/ Vitalite” ve “ Agr”
alt bagliklar ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu parametrelerde erkeklerin sagligi daha iyi olarak saptanmigtir ve litaratur

ile paralellik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diisme, 6zellikle yaglilarda, korku ve kaygi yaratan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen,
bagimsiz hareket yeteneginde kayba neden olan, yarattig1 bakim yiikii ile bireyin yaninda
aile ve toplumu da etkileyen tiim bunlarin yaninda morbidite ve mortaliteye neden olabilen
bir saglik sorunudur.

Calismamizda; 65 yas ve lstii olup diisme sonrasi fraktiir nedeni ile hastanede yatarak
tedavi olan hastalar degerlendirilmis, diisme riski olusturabilecek faktorler ayrintili olarak
sorgulanmustir. Litaratiirde, diisme agisindan risk olusturdugu belirtilen durumlar,
caligmamiza dahil edilen hastalarin 6nemli bir gogunda da bulunmaktadir. Kisilerin genel
saglik durumu, yasadig1 ¢evrenin durumu ve aliskanliklar1 diisme riski agisindan son
derece onemlidir. Kisiler ayn1 yasta olsa dahi, yaslilik ile birlikte goriilen fizyolojik
degisikliklerin zamanlamasi bireyler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Bu durumlarin
yaninda kisinin kendini nasil hissettigi, kendini degerlendirme sekli de son derece 6nem
arz etmektedir. Risk faktorleri ile cinsiyet farkliliklarini karsilastirdigimiz ¢alismada, kadin
ve erkek katilimcilar arasinda diisme riskleri ve nedenleri bakimindan bazi farkliliklar
ortaya konmustur.

Tiim bu bulgular 1s181nda; koruyucu dnlemlerin genel bir sekilde planlanmasinin yeterli
olmayacagini diistinmekteyiz. Bu genel 6nlemlerin yaninda kisilerin cinsiyet 6zellikleri, ek
hastalik varlig1 gibi genel saglik durumlari, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumlari,
fiziksel ve biligsel kondisyonlar1 gibi kisisel 6zellikleri goz onilinde bulundurulmali ve bu
faktorler dogrultusunda kisinin kendisi ve bakim verenleri ile iletisim kurularak kisiye 6zel
planlanmasinin gerektigini diisiinmekteyiz. Saglikta ve hastalikta ailenin bireyler lizerine
olan etkisi ¢cok buyktir. Aile bireyleri arasindaki iletisim ve islevlerin yeterli oldugu
kisiler hastaliklarin iistesinden daha iyi gelmektedirler. Ailenin aile hekimleri i¢in 6nemi,
aile hekimligi bakis agisin 6ziinde bulundugu unutulmadan; Kisinin kendisi ve bakim
verenin dahil edildigi, kisiye ve duruma yonelik planlamalarin yapilmas: gerektigini
diistinmekteyiz. Ailenin ve/veya bakim verenin de siirece katilmasinin saglanmasi; sadece
diismelerin 6nlenmesinde degil, hastaliklarin 6nlenmesinde, tedavisinde ve hastanin tedavi
ve Onerilere uyumu dahil bir ¢ok konuda ¢ok daha etkili ve olumlu sonuglar doguracagini
diistinmekteyiz.

Yashligin kendisi, yasam kalitesini azaltirken, diismeler bu etkiyi hizlandirmaktadir.
Yasli bireylerde diismeye neden olan risk faktorlerinin 6nemli bir kismi 6nlenebilmektedir.

Yaslilik donemini; tek bir agidan degerlendirmek uygun olmayacaktir. Bu donemi
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kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan genis ve kapsamli bigimde yorumlamali
ve degerlendirmemiz gerektigini diisiinmekteyiz..

Aile hekimliginin ana gorevi koruyucu hekimliktir. Bu baglamda; bizlere bagvuran
ozellikle 65 yas ve iistii bireyleri ve yakinlarini, dnlenmesi miimkiin olan diismeler
acisindan kapsamli bir sekilde degerlendirmeli, bilgilendirmeli ve yonlendirmeliyiz.

Unutmamaliyiz ki, yaslilik donemi herkes i¢in kaginilmaz bir yagsam dénemi iken,

diisme yasliligin kagiilmaz bir sonucu degildir.
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8. EKLER
8.1.1.Ek. Anket
Katilimce1 no:

Hastanin tanisi:

Anket doldurulurken sorulari cevaplayan kisi:

Kendi () Bakim veren ()

Sosyodemografik Veriler

2.Cinsiyet:
Kadin( ) Erkek( )

Zayif( ) Normal( ) Hafif Sisman( ) Orta Derecede Sisman( )
Agir Derecede Sigsman( ) Cok Agir Derecede Sigman( )

4. Medeni Durum:
Evli() Bekar()

6.Sigara aligkanlig1 var m1?
Evet () Hayir ()
............... paket /y1l

7.Alkol kullanimi var mi1?

Evet () Hayir ()
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8.Egitim Durumu:
Okuryazar degil( ) Okuryazar( ) Ilkokul( )
Ortaokul() Lise() Universite()

9.Meslegi:
Ciftci() Ev Hanimi( ) Emekli( ) Isci ()
Memur () Issiz( ) Calismiyor( ) Diger(..................... )

10.Gelir Diizeyi:
-Geliri giderinden fazla ()
-Geliri giderine esit ()

-Geliri giderinden az ()

11.Sosyal Glvencesi:
SGK() Yesil Kart( ) Bag-kurDiger( ........................ )

12.Birlikte Yasadig Kisiler:
Tek bagina () Cekirdek Aile() Genis Aile( ) Diger(.........ccevevveveeninnn.e.

13.Giinliik yasantida ne kadar merdiven kullaniliyor?

Hergiin mutlaka () Nadir () Hig ()

Diismeye Iligkin Risk Faktorleri
14.Giinliik islerinizde yardimci olan kimse var m1?
Evet() Hayir()

Evetise KIm?......oooooov,

15.Bilinen hastaliginiz var m1?
Evet() Hayir()

Evetisene? ....cooovevviiiii.l.



17.1stem dis1 diski kacirma sikayetiniz var mi1?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz hayir ise 20. soruya ge¢iniz...

18. Kagirdiginiz diskinizin 6zelligi nedir?

Leke tarzinda sulu( ) Kalin fazla miktarda ()

19.Kagirdiginiz digkinin sikligi nedir?
Herglin( ) Haftada 7-8 kez() Haftada 3-5 kez ()
Haftada 1 -2 kez( ) Ayda 1-2 kez ()

20.Istem dis1 idrar kagirma sikayetiniz var mi?
Evet () Hayir ()

Cevabiniz hayir ise 23. soruya geg¢iniz...
21.Ne siklikla idrar kagirtyorsunuz?

-Ayda birden az ()

-Ayda iki veya daha fazla ()

-Haftada birden az ()

-Haftada iki veya daha fazla()

-Ginde bir kez ()

-Gunde bir kag kez()
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22.Hangi durumlarda idrar kagirtyorsunuz? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

-Gililme, 0ksiirme,hapsirma, esneme, ikinma gibi durumlardan bir veya birkaginda idrar
kagirtyorum. ()

-Tuvalet ihtiyaci hissettikten sonra tuvalete yetisene kadar idrar kagirtyorum.( )

-Uyurken idrar kagirtyorum.()

-Hareket halinde iken ya da spor yaparken idrar kagirtyorum.( )

-Isemeyi bitirip giyinirken idrar kagirtyorum.( )

-Belirgin bir neden olmadan idrar kagirtyorum.( )

-Her zaman idrar kagirtyorum.( )

23.Su i¢me aliskanliginiz nasildir?

-Cok igerim (1.51t/6 su bardagindan fazla) ()
-Normal igerim giinde 1.51t/ 6 su bardag1 ()
-Az igerim (1.51t/6 su bardagindan az)( )

Cevabiniz “¢ok yada normal i¢erim” ise 25. soruya geginiz. ..

24.Cevabiniz “az su igerim” ise nedeni nedir?
-Su i¢me ihtiyaci hissetmiyorum ()

-Tuvalete gitmemek icin ()

25.Gorme rahatsizligimiz var mi?
Evet () Hayir ()

Cevabiniz hayir ise 27. soruya geginiz...

26.Cevabiniz evet ise ne gibi bir gérme probleminiz var?
-Uzag1 gormede sorunvar ()
-Yakin1 gérmede sorun var ()

-Katarakt ()
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-Gorme kaybi( )

27 Isitme probleminiz var m1?

Evet () Hayir ()

28.Ruhsal hastaliginiz var m1?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz hayir ise 30. soruya geciniz...
29.Cevabiniz evet ise tanist nedir?
Depresyon ()

30.Uyku problemleriniz var m1?

Evet ( )Hayir ()

31.Y{irtime problemleriniz var mi1?

Evet () Hayir ()

32.Denge problemleriniz var m1?

Evet () Hayir ()

33.Yardimci cihaz kullantyor musunuz?
Evet () Hayir()

Cevabiniz hayir ise 35. Soruya ge¢iniz...

34.Cevabiniz evet ise ne kullaniyorsunuz?
Gozliik () Isitme cihazi () Baston () Yiiriiteg( ) Koltuk Degnegi( )
Kigi DeSteZi( )DIZET( . euuveeneeeett ettt e
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35.Yiriime alanlarinda fiziksel engeliniz var m1? Ev i¢i 6nlemleriniz var m1?
Ayagina uymayan terlik( )

Yiiksek tiiylii hali ()

Camlardan gelen 15181n ortami parlatmasi ()

Banyoda oturak olmamasi ()

Gaz ,dumansensOril var mi1

36.D0ort ve dortten fazla ilag kullanimi (Polifarmasi) var m1?
Evet( ) Hayr( )

37 Kullandiginiz ilaglar ve dozlar1 nelerdir?

Diisme Prevalansi:

38.Ne zaman diigtiiniiz?



40.Nasil diistiintiz?

-Takildim ()

- Kaydim ()

-Dengemi kaybettim ()

-Otutur pozisyondan kalkarken diistiim ()

-Ayakta iken oturma durumuna gecerken diigtiim ()

41.Diisme nedeninizi biliyor musunuz? (birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
-Kaza/gevresel faktorlerle ilgili()

-Bas Donmesi( )

-Denge bozuklugu ya da gii¢stizliigii( )
-PosturalHipotansiyon( )

-Hareket Kisitliligi( )

-Gorme Problemi()

-Osteoartrit( )

-Isitme Problemi( )

-Fonksiyonel Durumda Bozukluk()
-Bayilma( )

-Biligsel Bozukluk( )

-Bilinmeyen()

42.Son bir y1l icinde kag kez diistiiniiz?
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Hig()1 Kez(') 2 Kez( ) 3 Kez ve Daha Fazlasi( )

43.Daha 6nceden size kirik riskinizin oldugu sdylenip 6nlem almaniz i¢in uyar1 yapildi
mi1?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz hayir ise 45. Soruya ge¢iniz...

44 .Cevabiniz evet ise bu uyariy1 kim yapti neler sdyledi ?

45.Diisme korkunuz var mi1?

Evet () Hayir ()

46.Glnliik hayata dondiigiiniizde sizi korkutan seyler var mi1?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz hayir ise anketimiz bitmistir vakit ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz. ..

47.Cevabiniz evet ise sizi korkutan seyler nelerdir?(tekrar yliriyememe,elinizi-kolunuzu

kullanamama,giinliik islerde bagkasina bagimli olma....vs)

Anketimiz bitmistir vakit ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz...
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8.2.2.Ek. Diisme Etkinlik Olcegi

Diisme Etkinlik Ol¢egi
(Falls Efficacy Scale)
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=
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Eviginde yOromek
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-
°
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AQr ya da sicak nesneler tagimay gerektirmeyen yemekler hanramak

< R

1 2 3 4 s 6 7 s ° 0
Yataga girmek ve yataktan kalkmak

s __':‘L"':

1 2 3 4 s 6 7 s 9 0
Xapya da telefon ziline yant vermek

¢ _"":‘

1 2 3 4 5 6 7 N 9 0
Sandalyeye oturmak ve sandalyeden kalomak

I —— . c—

1 2 3 4 s s 7 s D 0
Glyinmek ve soyunmak

3 i Glvenemem

1 2 3 4 5 6 7 . 9 0
{or: yazo yikamaky

9 Hi Glvenemem

1 2 3 4 s 6 7 s s 0
Tuvalete girmek ve tuvaletien aynimak
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ToplamPuen: | = e
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100

B e



8.3.3.Ek. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

SF=36 (xisa Form 36)

HastamnAdiSoyad: ______ Tah___J [
Asofidaki sorular sizin kendi sadhfjmuz halkdondaki gorigonizi, kendinizi nosil hissettifinizi we giinlik
aktivitelerinizi ne hodar yerine getirebildifjinizi jrenmek amocindodir. Size en uygun yaont verin.

1) Genel olarak sagdh@ine igin asafpdakilerden hangisini eoyleyehbilirsiniz?

B1  mienme Cakiy I ora KD
) = =} =h =
2) Biryil Bnces! iz kergilashrdiginezda su ankd gensl saghk durumunuzu nael deferdendidrsine?
B2 ey [k daha iyl Bieaz tyt Hemen hemenapn  Bieaz dafa kbto [0k daba kB
i < | 0, 2. a. Q.

Agafidaki sorular bir giin iginde yapshilecefiniz islers [aktivitelerle] ilgilidic. Saghfine bu
aktiviteleri kiefinyor mu? Efer kiedlyorss, ne kadar?
Evet,Cok  EveLBIRZ  Hapr, g ks

Ksith Kzt Dol

1) Kogmik, a5 kakdemak, 3 sportara katimak gibi 23 eteinlider 1, O 3,

4] Birmasay gekmek, clebarik siplingesini fmek veagr dmayan godan o O: h
yapmak gibi ceta dereceli etkinlider

B3 E) Market pogetierini kaldirmak veya tagmak. 0, O 0a

6] Birkag, kat mesdiven plkmak O, d: 0,

) Bir kat mesdiven pkmak 0z Th

B} Egimek, cix qokmek, qomelmek, dizgdkmek 0, 0; 0

) Br kilometreden fada yiromek 0, O: 0.

100 Birka iz metre yirimek O, 0 Oy

11 ¥izmetre yirdmek [, d: Oy

17} Kendi bagina banyo yapmak ve giyinmek h Oz Th

Son 4 hafta boyunca bedeneel sadhfinzin sonucu olarak, isiniz veya difjer ginik
etkinliklerinizde, asafidski sorunlardan biriyle karsilastine mi?

Evet  Hayw
B4 13) Caligma yegarnazeda veya diger aktivitelerinizde egirdiginiz zaman kisaltorz m? 0, 0.
14) Arzu ettiginizden daha az peyi mi tamambayabildiniz? 0, 0,
15} Caligma veya dier yanh@iniz ferin gagidinde kstlama yopbremi? O, o,
16) Calima wegparmenarda veya diger aktivitel eriniz yapmakta gigliik pektiniz mi? (Amn =for - caba Oh h

sarf ettiniz mif]

San 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannmn [Grmegin cokkiniik veya ksygl) sonucu olarak
iginiz veya difer ginluk etkinliklerinzle ilgili asefidaki sorunlada kareilashine mi?
Ewat

Hayw

Is 17 Calegma yaeg da weya diger aktinitelerinirde gegirdigini zaman ksaltrrm? 0, O,
18] Az ettiginizden daba az igi mi layabildinizt T Os

15ksinize weya difer aktivitelerinizle ilgili igeri her ki kadar dikkat vererek yapemadinermi? Ty O,
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SF=36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

B6

20) Son 4 hafta boyunca bedensel sagifinez veya duygusal sorunkznne, allentz, arkadas veya
komswlannizla olan olagan sosyal etkinilkerinizl ne kadar etkdiad?

Hig Etkilemedi CokAz Onta Derecede Epeyce ok Fazla
= 8 O: = Q, ="
21) Son 4 naffa Icinde vicudunuzda ne kadar afn oldu?
B7 Hig Olmads Cok Az Hafif Ora Cok Pak Cok
D| D: D:. Dl D: DI-
27) 5on 4 hafra boyunca agnnez, normal (sintzl (hem ev Isierintzl nem ev tigi ISinE] dosoniniz]
BB na kadar etkiledi?
Hig Etielemed) Biraz ethdled) Oirta Deragade Epey Etlaladi Cok Etltladi
= a; Qs (=¥ m

Azalidakl sonular sizin son 4 nafta boywnca naler nissemginizie Nglidir. HBar sone igin, SEzin
duygulannizi en byl karsiayan yanr, son 4 haftadakl skhfjin giz onine slarak saciniz.

SUE| e g  SEn  Amse o
23) Kendinizl yagam dolu olarak hissettinizmiz O, Q; Qs Q. =S (=
H.H;ﬂ..i""l'" birl oddunuz mu? EI. D: D: Dq EI, Dn
25) Highir seyin siz neselendiremeyeced| kadar
B9 mocaliniz bozuk ve kit oidu mu? " H: da 0. - 2.
25 Kendintzl sakinve huzurlu hissestinizmiz & oz s = ] Q= e
27} ok enerjlk old unuz mu? =T ] =] = Q= Qe
28) Kendinitz kbl knk ve 0zgin hissettinzmiz 3, m m = (= =
29) Kendinlzl npranms, bitkin hlssettinizmiz - 3, 0, m 2. (w8 e
30§ Mutle, sevingll birinsan cldunue mu? - 3, 0, m 2. (w8 e
31) Yorgunluk hissttiniz mi? = a; s Q. =1 (=
32) Son 4 hafta boyunca badansel safnjing vaya duygusal sorunlannz sosyal etknllkiernizl
B10 [arkadas veya akrabalanni Ziyaret etmek ool ne skkta atdied|?
Sarekl Cogu zaman Bazen Ara sira Hi bir zaman
= Y (= 1Y o, ds

Agalidakl nar bir fada sizin icin e kadar dogrue veya yanlisthr? Her bir ifada I¢in en wygun

olanini Isaratiaylnkz.
Kesinllide Cofuniuki ‘Cojuniuida Kesirllie

dogu dogu MO e yanig

33) Ben diger Insanlara gire dzha koley hastalaniyorum 3, m m =M (w8
34) Tamihim dgller kadar sagliklpnm. 3, =Pl O, =" =

35) 5a0himan katdlesmekie oldufunu sanyorum. 3, a2 s 2 (=

36) Saghgim mokemmeldir. 3, m s = [

S ——T T T
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8.4.4.EKk. Bilgilendirme Formu (Brosiir)

Genel Tedbirler

*Kaymayan zemin cilas: kullanilmalidir.

* Hali ve kilimler yere sabitlestirilmeli (¢ift
vonli yapiskan bantlar ile) kenarlan takilip
diismeye ve kaymava yol agabilecek bicimde
veva kivrilms durumda olmamali. Halilar az
tiylo olmalidir

* Kap1 kollar icerden kolay agilmali, giivenlik
agisindan digsanidan kolay agilmamali. Yuvarlak
kap1 tokmagi verine kertigi olan kap1 kollan
tercth edilmelidir.

* Tlaglar giivenli, direkt 151k almayan serin
verlerde ve kendi kutularinda tutulmals,
kutularmin tizerine gesitl uyaricilar vazilmals,
doktor nensi diginda ilag kullamlmamalsdir.

* Yangin merdiveni va da acil gikas kapilan
olmaly, yangm alarmi kullanilmalidir

* Elektrik kablolar su kullanilan alanlarda
elektrik carpmasim dnleyict dzellikte olmali.
Kablolann tizerinde esya olmamalidir.

* Yaglilanin vatakta sigara igmesi engellenmeli,
engellenemiyorsa kullikler derin olmali ve icine
ok az miktarda su konulmus olmalidir.

* Pencerelere giindiiz parlakligi dnleyecek
matlagtiricilar vapistinlabilir.

* Oda 151 sicakligim 22 C de tutmak gerekar.

* Prizler kolay gériiniir olmah, kullanim kolay,
gecelen kolayca goriinebilecek dzellikte
(1sinunhy, 151k vb)) olmalidir
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*Acil  telefon numaralarn  her telefona
vapishrilmali, rakamlarn  kolayca  segilen
telefonlar tercih edilmeli, miimkiinse telefonlar
her odava yerlestirilmeli, kolay wulasilabilir
olmali disme durumunda yerden uzanabilecek
mesafede olmals.

Acil Telefon Numaralan

* Acil Servis 112

* Yangmm 110

* Polis Imdat 155

* Jandarma Imdat 156

* Zehir Danisma Merkezi 114
* Elektrik Anza 186

* Dogalgaz Ariza 187

DUSMELERE KARSI ALINACAK ONLEMLER

Dr. Elif Nur UYAR

T.C. Kocaeli Unv. Aile Hekimligi AD.



Oturma Odasi:

* Oda igerisinde yeterli hareket alami olmaly,
dagimklik yapan esyalar miimkiin oldugu kadar
azaltilmal. mobilyalar duvarlara dogru
verlestirilmeli, sabitlenmeli.

*Zeminde takalmaya sebep olacak geyler
uzaklagtimlmal{oyuncaklar, bilyeleh kablolar,
kutular )

* Sandalve ve kanepeler saglam ve giivenli
olmali, egilme ya da sallanma yapmamals, gok
viiksek va da gok derin olmamali, kolaylikla
kallalabilmelidir

* Sandalve yiiksekligi oturma yerinden yere
olan mesafe 36-41cm, kol dayama yeri oturma
verinin 18 cm. istiine ve en gok manivela giicii
igin 2,5 -5 cm &tesine gitmelidir

Merdiven:
*Basamaklar esit genislikte, boyu en fazla 15cm
olmalidir

*Her iki yan duvara kolay kavranabilen
tirabzanlar olmali

* Merdiven baslangici ve bitiminde 151k
dugmesi olmal

* Basamaklarda kaygan olmayan malzemeler
kullanilmali Basamak kenarlarina kaymayan

renkli seritler olmali.

* Merdivenlere esva konmamalidir.
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Banyo ve Tuvalet:
*Banyo kiivet ig ve dis zeminine kaymayan
lastik bantlar vapigtirilabilir

* Tuvalet, dug. banyo kiivetinin bulundugu
verlerde sabit tutunma yeri bulunmalidir.

* Kaymayan paspaslar ve terlikler kullanlmali

* Kolay ayarlanabilir musluk. banyo ve dug
sandalyesi ve hareketli dug bagligs dnerilir

* Dasemeler 1slak birakilmamal

* Kullamlan suyun 1s1s1 termostat ile
avarlanmalt

Yatak Odasi:
*Yatak viiksekligi i¢in diz alts yer mesafesi
Sletimii dikkate alinmahdir(ort46 cm)

* Yatak odasmdan banyo/ tuvalete giden
koridora gece lambast kullanilmalidsr.

* Telefon yatagin basucunda kolay
ulagilabilecek yerde olmaly

* 81k kullanilan giysiler ve diger esyalar
ulagilabilecek yerlerde bulundurulmaly

* Uyumadan dnce 1siticilar ve elektrikly
battaniyeler mutlaka kapatilmali

* Evin bacalari en az yilda bir kez
temizlenmelidir.

Mutfak:

* Ddgeme malzemesi kaygan olmamahdir.
*Yere dokiilen srvilar hemen silinmelidir.

* Yeterh aydinlatma olmalidir.

*Alev va da anza aninda otomatik gaz kesim
sistemni olmalidir.

*Tezeah ok vilksek olmamali

* Ocak, 1s1hica gibi araglann diigmeleri yamklara
engel olacak sekilde finmn &n tarafinda
olmahdir

* Hem sicak hem soguk su akasim saglayan
vyuvarlak olmayan tek kontrollii musluklar
kullaniimalidar.

*Mutfak raflan ocagin tizerinde olmamalidir

* Sik kullamlan malzemeler tabure veya
sandalye ilizerine gikmadan kolaylikla
almabilmeli

* Ocak veya finmn vaninda kolay tutusabilecek
malzemeler bulundurulmamals

Yaghlarda kiyafet segimine 8zen gosterilmeli,
etek boylar ve kol boylart uzun sacakly. gems,
1§ yaparken takilmaya, yanmaya neden olacak
sekilde olmamaly, rahat, viicudu gok sika
sarmayan pamuklu kumastan yapilmalidir.
Ayakkablar hafif materyalden, ortopedik ve alt
kaymayacak gekilde olmalidar.

Yaghlarda en Snemli koruma tedbiri onlar: da
gocuklar gibi valmz birakmamak ve devamly
gozlemek olmali, gerektiginde baston
kullatmaya tegvik etmelidir. Bir arkadag ve bir
baston bir vagl msan ¢ok geyden korumay
saglayacaktir.



