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Kendi Evi ve Huzurevinde Yasayan Yaslilarda, Denge ve Yiiriime
Skorlar ile Diisme Riskinin Karsilastirilmasi
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Oz

Amag: Bu galismada 65 yas tsti bireylerde Tinetti yliriime ve denge testi kullanilarak kisilerin diisme ve
femur kirig riski yoniinden degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Arastirmaya 17 Mart 2014 - o5 Eyliil 2014 tarihleri arasinda S.B. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran kisiler ile huzurevlerinde yasamakta olan 65
yas usti kisilerden goniillii olanlar ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilara sosyodemografik 6zelliklerini ve
saglik durumlarimi sorgulayan bir anket ve Tinetti denge ve yliriime testi uygulandi. Veriler SPSS 16.0
istatistik programu ile analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya kendi evinde yasayan 79(%53,3) ve halen huzurevinde yagsamakta olan 69(%46,6)
kisi olmak tizere 65 yas iistii olan 148 bireyler dahil edildi. Bunlardan 45(%30,4)’i erkek, 103(%69,6) i
kadin idi. Yas ortalamasi ise 76,46 + 7,19 idi. Yash bireylerin Tinetti test skorlarinin; geriatrik depresyon
skalasi skorlari, ileri yas, daha 6nceki diisme hikayesi ve huzur evinde kalma ile iligkili oldugu gozlendi.
Yasanilan mekan olarak huzurevinde ikamet etmenin de Tinetti denge ve toplam skorunu arttirdig:
gortldi.

Sonug: Ulkemizdeki yash niifusun yillar gectikce artis géstermesi ‘yaghlarda diisme’ konusuna birinci
basamak hekimleri olarak 6zel 6nem gostermemizi gerektirmektedir. Calismamizda yaghlikta diisme ile
ilgili bulmus oldugumuz risk faktorlerinin de yapilabilecek risk degerlendirmesinde yol gosterici
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, denge, diisme, Tinetti testi, depresyon

Abstract

Objectives: In this study, Tinetti walking and balance test was used on people over age 65 in order to
evaluate falling and femoral fracture risk.

Materials and Methods: Written consents of people over 65 years of age, consulting Family Practice
Outpatient Clinic of Ankara Training and Research Hospital between March 17, 2014 and September o5,
2014 and from those living in nursing homes were taken. The study was conducted by applying a survey
on sociodemographic and health conditions of the participants and also Tinetti balance and walking
test. Obtained data was analyzed with SPSS 16.0 statistics program.

Results: The study included 148 individuals aged 65 and over, 79 (53.3%) living in their own homes and
69 (46.6%) living in nursing homes. Of these, 45 (30.4%) were male and 103 (69.6%) were female. The
mean age was 76.46 + 7.19. When we examined the Tinetti test scores of elderly individuals, we observed
that geriatric depression scale scores, elderliness of the participants, having a history of fall before in
addition to their residence in nursing homes were all associated with the scores. Residence in nursing
homes was observed to increase Tinetti balance and total scores.

Conclusion: Being the primary care physicians, the constant increase of elder population in our country
within the passing years requires our particular attention on the ‘elder’s falling’ subject. We also believe
that; the risk factors found related to the falling of the elder in our study may be instructive for future
risk evaluation.
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Giris

Yaslilik morfolojik ve fizyolojik 6zelliklerin olumsuz yonde devinim gostererek
hastaliklarla birlestigi insanlarin yagamdaki yeteneklerinin azaldigi bir dénemdir.’
Yashilik sadece biyolojik kapasitelerin azalmasi ile karakterize olmakla kalmayan;
psikolojik, ekonomik ve sosyal yonden de degisikliklerin oldugu bir stirectir.” Yaghlik
doneminde 6nemli olan yasam kalitesinin arttirllmasidir. Diismeler, yaslilarda yagam
kalitesini etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
kazalar, yaslilarda 6liim sebepleri arasinda besinci sirada yer almakta olup, kazalara
birincil neden olarak diismeler bildirilmektedir.3®

Bircok nedene bagli olan diisme sebepleri; i¢ (intrinsik) ve dis (ekstrinsik)
faktorler olarak ikiye ayrilir. i¢ faktorlere 6rnek olarak bozulmus denge, nérolojik
hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklari, kognitif bozukluklar, postural hipotansiyon
ve fazla ya da gereksiz ila¢ kullanimi verilebilir. Bozulmus denge yaslilarda en biiyiik
diisme nedenidir. Denge bozuklugu ve diigsme sikligi arasinda yiiksek iligki
bulunmaktadir.>® Diigme hikayesi, ylirime ya da denge problemleri, diigme riskini ti¢
kat arttirmaktadir.” Aragtirmalara gore tim dismelerin %10-%25'i kotii denge ve
yuriime bozukluklar ile iligkili bulunmustur.” Hastalarin diisme sonrasi fonksiyon
kayb1 kadar 6nemli olan bir nokta da diisme korkusudur.

Hastada gelisen diisme korkusu kendine giiven duygusunu etkiler ve normal
yasantisinda daha az aktif olmasina sebebiyet verir. Hareketlerdeki bu azalmada
hastada ozellikle alt ekstremitede belirgin olan kas gii¢siizliigii ve kas atrofisine neden
olarak kisir bir déngii igerisinde diisme riskini artirmaktadir.” Yaghlarin yasadiklar
ortam ile diisme riski arasinda bazi c¢alismalarda iligki tespit edilmistir. Yash
bakimevlerinde kalanlarda diisme, toplum icinde yasayanlara oranla 2 kat daha
fazladir.”*™* iste bu nedenle giiniimiiz saglik sisteminde halen agirhigini korumakta olan
biyomedikal model eger tespit edilebilir bir patoloji yoksa mevcut durumu anlatmakta
yetersiz olmaktadir. Bu nedenle biyopsikososyal model yash hastalarda diisme riskinin
degerlendirilmesi ve bu riskin yonetilmesinde daha iglevsel bulunmaktadir.

Hastalik ve saglik, sadece fizyolojik parametrelerden degil, ayn1 zamanda sosyal
ve psikolojik parametrelerden de etkilenmekte ve dolayisiyla ancak bu ti¢ alanin
biitiinciil etkisinin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tim bu nedenlerle
calismamizda; yaslilarda diismelerin 6nlenmesi, yetersizligi azaltacak, yasam kalitesini
arttiracak ve saglikla ilgili masraflart diisiirecek olan diismenin olasi nedenlerinin
irdelenerek gerekli tedbirlerin belirlenmesi amag¢lanmigtir.™

Materyal ve Metot

Bu calisma gozlemsel, analitik ve yontemlerle; 17 Mart 2014 - o5 Eylil 2014
tarihleri arasinda S.B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran, izin alinan ve Ankara’da herhangi bir huzurevinde yasamakta
olan 65 yas usti hastalardan calismaya katilmayi kabul edenlerin yazili onamu
alindiktan sonra anket uygulanarak yiritiildi. Anket ¢alismamiza baslamadan 6nce
S.B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 19 Mart 2014 tarih 541
toplant1 no ve 4529 numarali onay ile alind:.
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Calismamiza dogustan yiiriime problemleri olanlar, yiirime bozukluguna yol
acmig bir travma gecirmis olanlar ve yataga bagimli olanlar ile ev ve huzurevi disinda
cesitli yerlerde yasayan 65 yas tistii bireyler dahil edilmedi.

Hastalara sosyoekonomik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla bazi sorular
soruldu. Hastalarin ytirtime ve dengeleri tizerine etki etmesi olasi faktorler belirlenerek
anket formuna dahil edildi. Hastalarin bulunan kronik hastaliklari, kullandiklar:
ilaglar, son bir yil igerisinde diisme yasayip yasamadiklar1 gibi sorularla diisme risk
faktorleri sorgulanda.

Tinetti testi, denge ve ylirime olarak iki kisimda yaslinin fonksiyonlarim
degerlendirir. Denge skoru maksimum 16 puan, yiriime skoru ise maksimum 12
puandir. Yirmi alti1 puanin altinda alanlarda problem var demektir. On dokuz puanin
altindaki skorlarda ise diisme riski bes kat artmustir.'®7 Depresyonu degerlendirmek
icin geriatrik depresyon skalasi uygulandi. Geriatrik depresyon Olgegi Yesa-vage ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve Ertan ve ark. tarafindan Tiirk¢e versiyonunun
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir.”® Calismamizda da testin, Ertan ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis Tiirkce versiyonunu uygulandi. Kendini bildirim tiirti bir 6lgek
olup 30 maddeden olusmakta ve sorularin evet/hayir bigiminde yanitlanmasi
istenmektedir. Puanin yiiksek olmasi depresif belirti diizeyinin yiiksek olmasi1 anlamina
gelmektedir.>'®

Veriler, SPSS istatistik paket programi 16.00 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
versiyonuna girilerek degerlendirildi. Demografik veriler, tamimlayic1 istatistiklerle
ortaya konuldu. Faktorlerin bir arada olan etkileri iki yonlii varyans analizi ile
degerlendirildi. Ikili karsilastirmalarda Student’s t test veya Mann-Whitney U testi
kullanildi. Sayisal degiskenlerin bir arada olan etkilerini gormek amaciyla Pearson
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular

Calismamiza 148 kisi dahil edildi. Katilimcilarin demografik o6zellikleri Tablo
1'de gosterildi.

Tablo 1. Calisma Grubundaki Yaslilarin Genel Demografik Ozellikleri

Erkek(n=45) Kadin(n=103) Toplam(n=148)
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Yas 76+7,36 76+7,15 76,46+7,19
Egitim Yili 10,5%4,32 9,37%4,08 9,8+4,02
Egitim Durumu n(%) n(%) n(%)
Egitim Yok 2(4,4) 43,9 6(4,1)
[lkokul-Ortaokul 11(24,4) 48(47,1) 59(40,1)
Lise 17(37,8) 26(25,2) 43(29,1)
Universite 15(33,3) 25(24,5) 40(27,2)
Medeni Durum n(%) n(%) n(%)
Evli 24(53,3) 36(35) 60(40,5)
Bekar/Dul 21(46,7) 67(65) 88(59,5)
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Katilimcilarin dogdular: ve yasadiklar yerler ile kaginci katta yasadiklar ve kat
ulasim bicimleri ilgili bilgiler Tablo 2 de sunulmustur. Yiiriime i¢in baston, walker
benzeri yardima alet kullanimina bakildiginda 43 (%29,1) kisinin alet kullaniminin
oldugu, 105 (%70,9) kiside ise herhangi bir yardimci bulunmadig saptandi.

Tablo 2. Calisma Grubundaki Yashlarin Dogduklar1 Ve Yasadiklar1 Yerlerin Ozellikleri

Erkek Kadin Toplam
Dogdugu Yer n(%) n(%) n(%)
Koy 9(20) 16(15,5) 25 (16,9)
Kasaba 18(40) 41(39,8) 59 (39,9)
Sehir 18(40) 46(44,7) 64 (43,2)
Yasadigi Mekan n(%) n(%) n(%)
Kendi evi 20(25,3) 59(74,6) 79 (53.3)
Huzurevi 25(36,2) 44(63,7) 69 (46,6)
Evin kat1 n(Ort.+SS) n(Ort.+SS) n(Ort.+SS)
Yasadigi kat 45(2,2+1,29) 103(1,5+0,89) 87 (1,8+1,09)
Kat ulasim n(%) n(%) n(%)
Merdiven 15(33,3) 50(48,5) 65 (43,9)
Asansor 30(66,7) 53(51,5) 83 (56,1)
Yiiriitme yardim n(%) n(%) n(%)
Var 14(31,1) 29(28,2) 43 (29,1)
Yok 31(68,9) 74(71,8) 105 (70,9)

Calismamiza katilan kigilerin kronik hastaliklar1 incelendiginde en fazla
hipertansiyon (%35,9) hastasinin bulundugu saptandi. Ikinci siklikta diyabet (%15,4)
hastaliginin varlig: saptandi

Tinetti denge testi skoru ortalamasi erkeklerde 11,9 + 3,5, kadinlarda 11,3 + 3,6,
Tinetti ylirime testi skorlar1 erkeklerde 10 + 2,4, kadinlarda 9,3 + 2,6 saptanmis olup
total skorlara baktigimizda erkeklerde 21,9 + 5,7, kadinlarda 20,7 + 6,03 olarak tespit
edildi. Kisilerin geriatrik depresyon puanlar1 degerlendirildiginde erkeklerde ortalama
10,8 + 3,5 kadinlarda ise 11,7 + 3,8 bulundu Katilimcilara uygulanan Tinetti denge ve
yurime testi ile geriatrik depresyon skalasinin skorlar: Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Calisma Grubundaki Yaslilarin Tinetti Test Skorlar

Parametre Erkek Kadin P
n(Ort.+SS) n(Ort.+SS)

Tinetti Denge 45(11,9£3,5) 103(11,3+3,6) 0,432

Tinetti Yiirime 45(10%2,4) 103(9.3+2.6) 0,338

Tinetti Total 45(21.9+5.7) 103(20.7+6) 0,251

Geriatrik Depresyon 45(10.843.5) 103(11.7+3.8) 0,431

Gumis ve ark.
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Kisilerin yagadiklar1 mekanin (p=0.006), daha 6nce diisme hikayesi olmasinin
(p=0.001), yasin (p<o.001) ve geriatrik depresyon skorunun yiiksek olmasinin (p=0.028)
Tinetti denge skoru tizerine istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. . Tinetti denge
skorunun huzurevinde yasayan kisilerde istatistisel olarak anlamli olmasa da kendi
evinde yasayanlara gore daha diisiik oldugu saptandi (p=0,078). (Tablo 4).

Tablo 4. Tinetti Skorlar1 Uzerine Yasanilan Mekanin Etkisi

Yasadig1 Mekan n (Ort. £SS) P

Kendi Evi ,67+2,

Tinetti Denge skoru endt VI, 79(12,67£2,525) 0,078
Huzur Evi 69(10,22£4,221)
Kendi Evi ,06+2,

Tinetti Yiiriime skoru endl Vl 79(9,9622,139) 0,001
Huzur Evi 69(9,10+2,981)

Tinetti skoru Toplam Kendi Evi 79(22,63%4,392) o.0m1
Huzur Evi 69(19,32+6,967) ’

Tinetti yirime skorunu kendisini etkileyebilecek faktorlerle beraber
inceledigimizde daha 6nce diisme hikdyesi olmasinin (p=0.001) ve yasin (p<0.001)
istatistiksel olarak anlamli bulundugu gozlendi.

Kigilerin Tinetti toplam skorlar1 tizerine etki eden faktorler incelendiginde;
yasadig1 mekanin (p=0.021), daha énce var olan diisme hikayesinin (p<o.001), kisinin
yasinin (p<o.o01) ve geriatrik depresyon skalasi puaninin (p=0.047) istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlendi.

Tinetti skorlar1 ayr1 ayr1 incelendiginde ortalama skorlarin daha 6nce diisme
hikdyesi bulunan katilimcilarda daha diisiik oldugunu goézlemlendi.. Daha onceki
diisme hikayesinin her {i¢ skora da istatistiksel olarak anlamli (p<o0.001) derecede etkili
oldugu bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Daha Onceki Diisme Hikayesinin Tinetti Skorlarina Etkisi

Diisme n (Ort.£SS) P
V 8,34%4,
Tinetti Denge a 20(8,34+4,442) <0,001
Yok 119(12,30%2,930)
V ,38+3,
Tinetti Yiiriime a 29(7,38+3,005) <0,001
Yok 119(10,09+2,186)
V ;72+7,
Tinetti Toplam o 20(15,7247,121) <0,001
Yok 119(22,39%4,830)

Katilimcilarin yasadiklar1 mekanin Tinetti Denge ve Tinetti Toplam skoru
tizerine etkili bulunmasina kargin (p=0.006 ve p=0.045), Tinetti ylirime skoru izerine
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05). Bununla birlikte detayli olarak
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incelendiginde her ii¢ skorunda huzurevinde yasayanlarda daha diisiik oldugu tespit
edildi (Tablo 6).

Tablo 6. Yasanilan Mekanin Tinetti Skorlar1 Uzerine Etkisi

Yasanilan Mekan n (Ort. £SS) p
Kendi evi 2,67+2 52
Tinetti Denge V' 79(12,67%2,525) 0,006
Huzur evi 69(10,22+4,221)
Tinetti Kendi evi 79(9,96%2,139)
v - 0,072
Yirime Huzur evi 69(9,10£2,981)
Kendi evi 22,63+4,302
Tinetti Toplam V, 79(22,63£4,392) 0,045
Huzur evi 69(19,32+6,967)
Tartisma

Calismamizda, yaghlarin 6nemli bir problemi olan ve bozuklugunda cesitli
dismelere, femur gibi biiylik kemiklerin kiriklarina yol acabilecek denge ve yiiriime
fonksiyonunu Ol¢gmeye yarayan Tinetti testine etki edebilecek faktorleri arastirdik.,
Ayrica bu calismada kisilerin ileri yasta olmasinin, daha once diismesinin olup
olmamasinin yansira ikamet ettikleri mekan olarak kendi evleri veya huzur evinde
kalmalarinin Geriatrik depresyon skorlarina etki ettigini gozledik ileri yas ve daha 6nce
diisme hikayesinin olmasinin Tinetti skorlarini olumsuz yonde etkiledigi saptandi. Bu
konuyla ilgi Onat ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada yardimci cihaz kullanimi,
disme korkusu ve diisme hikayesi varliginin yash olgularda fazla olmasi denge
bozukluguna bu faktorlerin katkisi oldugunu gostermektedir. * Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde daha 6nce olan diisme hikdyesinin kisinin dengesi tizerine etkisinin
oldugunu gozlemlenirken yardimci cihaz kullaniminin denge bozukluguna etkisi
saptanmamuigtir.

Depresyon Yasli popiilasyonda sik goriilen bir psikolojik problemdir.”*"®

Insanlarla daha kisith iletisime girebilmek, duygu ve diisiincelerini dile getirmedeki
engellemeler yaslilarin depresyona yatkinlik gostermesindeki baglica sebeplerdir.
Yapilan bazi ¢alismalarda geriatrik yas grubunda depresyonun Tinetti yiiriime skorlari
{izerine etkili oldugu bulunmustur.® Bizim calismamizda bu caligmalarin tersine
Tinetti yiirime skoru tizerine depresyonun herhangi bir etkisini bulamamamiza
ragmen denge ve toplam skorlar {izerine depresyonun etkili oldugu gozlenmistir.
Yaslilarda depresyonun yiiriime ve denge tizerine olan bu etkisinin genel olarak postiir
ve beden ile ilgili algilamalarin etkilenmesi ile ilgili oldugunu digtiniilmektedir."
Yaslilarda gozlenen kronik hastaliklarin diisme riskinde artisa sebep oldugu bir¢ok
aragtirmada gosterilmistir.>®° Calismamizda da kronik hastaliklar siklik agisindan
dikkate alindiginda hipertansiyon %35,9 ile en sik gozlenen kronik hastalikti. Ancak bu
calismada Tinetti skorlarinin kronik hastaliklar ile iligkisi saptanmamustir.

Yaglilarda kronik hastaliklarin ¢oklugu birden c¢ok ila¢ kullanmaya neden
olmaktadir. Literatiirde, kronik ila¢ kullaniminin denge bozuklugu igin risk faktori
oldugu gosterilmigtir. ***° Yine ila¢ kullaniminin diismeler i¢in risk faktorii oldugu da
Tinetti ve ark.>** tarafindan gosterilmistir Bunun aksine, biz ¢alismamizda denge
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bozuklugu olan ve olmayan yaslh bireyler arasinda kronik ila¢ kullanim sayis1 agisindan
fark goriilmemigtir. . Bakimevi ve hastanelerdeki hastalarda diisme siklig1 toplumdaki
yaslilara gore ii¢ kat daha fazla gortilmektedir. Yegilbakan ve Karadakovan’'in 2005
yilinda Izmir'deki bir huzurevinde yaptiklar1 calismada diisme sikhigi %48,7 olarak
bulunmustur.* Cavlak ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada huzurevinde aylik
donemde en az bir kez disenlerin yiizdesi %36 olarak belirlenmistir.”> Bizim
calismamizda kisilerin yasadiklar1 mekanin denge ve toplam skorlar tizerine etkisi
gozlenmistir. Fakat yiiriime skoru {izerine anlamli bir etkisinin olmadig1 gozlenmistir.
Huzurevlerinde yasayanlarda biitiin skorlarda belirgin dugtikliik saptanmistir. Bu
distiklik huzurevlerinde yasayan kisilerin genellikle daha dtgkin ve saglk
durumlarinin daha bozuk olmasina baglanmistir.?>*°

Yapilan ¢alismalarda kadinlarin daha fazla disttigt ve cinsiyetin risk faktori
oldugu gosterilmistir. Rossman ve arkadaslarinin, 1979 yilinda 30 yaslh tizerinde anket
teknigi kullanarak yaptiklar1 diisme sikiliginin arastirildig: bir calismada, %43 oraninda
kadinlarin, %21 oraninda da erkeklerin diisme problemiyle karsi karsiya geldikleri
kaydedilmistir.”” Ancak literatiirde bizim ¢alismamizda oldugu gibi Tinetti skorlarinin
cinsiyet ile iliskisi olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur. **° Insanlarin
yercekimine karsi koyabilmesine, boslukta viicut pozisyonunu koruyabilmesine, gorsel,
vestibiiler ve diger duyu uyarilarn katkida bulunmaktadir. Yaglilarda diigsmelere sik
rastlanmasinin nedeni, yaslanmaya bagli olarak postural kontroliin azalmasi ve
merkezi sinir sistemindeki degisikliklerdir. Yasli popiilasyonda yasin ilerlemesi ve artan
fiziksel oztrlilik ile diigme insidansi ve ciddiyeti artar. Yapilan calismalarla uyumlu
olarak bizim calismamizda da yasin ilerlemesinin diisme insidansinda artisa neden
olabilecegi; denge ve yiirime tizerine negatif etkisinin oldugunu gértilmistir. >°

Evlilik yash saglig1 tizerine 6nemli etkiye sahip bir faktordir. Hi¢ evlenmemis,
dul veya bosanmis olanlarla karsilastirildiginda evli olma durumu daha iyi saglik
kalitesi acgisindan oOnemli bir sosyal faktor olarak tanimlanmistir. Cakar ve
arkadaslarinin 65-96 yas araligindaki 100 bireyle yaptiklar1 ¢alismaya baktigimizda;
yaslilarda denge diizeyinin ve diisme riskinin, kisinin medeni durumu ile iligkili oldugu
saptanmistir.’ Calismamizda medeni durum ile tinetti skorlari1 arasinda iligki tespit
edilmemistir.

Bireylerin egitim diizeylerinin disiik olmasi, beslenme, egzersiz, ekonomik
kosullar, yasam bigimi gibi ¢ok farkli agilardan sagligi olumsuz etkileyebilecek bir
faktordiir. Okur-yazar olmayanlarin mobilite diizeyinin daha sinirli olmasi, 6grenim
diizeyinin etkili oldugunu dustindirebilir.”? Tirkiye'deki huzurevlerinde yasayan
yaslilarin %21'inin okur-yazar olmadig1 belirlenmistir. Okur-yazar olmayan yaslilarin
diger gruba gore diisme korkularinin daha ¢ok goriilldigii belirlenmistir.* Genel olarak,
egitim diizeyini artmasina bagl olarak bireyin kendisini daha rahat ifade edebildigini
dusiiniirsek; bu grubun psikolojik olarak rahatlama hissetmesi ve yeni seyleri
ogrenmesinin daha kolay olmasi gibi faktorler bu sonucta etkili olmus olabilecegi
sonucuna varabiliriz. Ayrica okur-yazar olmayanlarin ¢ogunlugunun kadin olmasinin,
bu durumu etkileyen bir baska faktor oldugu distiniilmektedir. Literatiirde ¢cogunlukla
karsilasildig1 tizere Kkisilerin egitim diizeylerinin diisme riski ile iligkili oldugu
gozlenmektedir.* Caligmamizda kisilerin egitim diizeyleri ile denge ve yiriime
fonksiyonlar1 arasinda herhangi anlaml iligki saptanmamigtir. Ayn1 sekilde Legters’in
calismasinda da, calismamiza benzer sonuclar bulunmustur.>
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Yaghlik, olumsuzluklarla bagdastirilmamas:t gereken bir durum olup,
alinabilecek etkili oOnlemlerle insanlarin daha saglikli ve dretken olarak
gecirebilecekleri bir donemdir. Yaghlarin toplumsal etkinliklere katilmasini
desteklemek ve yeteneklerini, el becerilerini gelistirmek, onlar1 toplumsal yasam
icerisinde tretici duruma getirerek uyum saglamalarina yardimc olabilecektir.
Toplumumuzdaki yashilarin birgogu bos vakitlerini; televizyon izleme, radyo dinleme
ve sohbet etme gibi pasif aktivitelerle doldurmaktadirlar. Daha kii¢iik bir grup ise
bahge isleri, tamirat, ylirime gibi aktif ugraslarla bos zamanlarini doldurmaktadirlar.
Kisilerin bos zamanlarinda ugrastiklar1 bu aktivitelerde yaglilikta yiirime ve denge
fonksiyonlar1 tizerine etkili olabilmektedir. Huzurevlerinde yasayan yaslilarda bos
zamanlar gecirmek amaciyla yaptiklar aktivitelerin daha ¢ok pasif aktiviteler olmasi
test skorlarindaki distikligi agiklayici olabilecek niteliktedir. Diismeyi 6nleme ve
sikligin1 azaltmada tibbi girisimler, cevresel diizenlemeler, egitim ve egzersiz
programlar ile yardima aletler kullanilmaktadir. Bu girisimlerdeki amag tekrarlayan
diisme sayisini azaltip, hastalik ve 6liim oranlarimi diisiirmektir. Yaslilarda diismeye yol
acan risk faktorlerinin ¢ogunlugunun azaltilmasi birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkin kullanimi ile saglanabilmektedir. Bu durum, birinci basamakta gorevli hekimlerin
yash popiilasyon tizerine roliiniin 6nemini daha da arttirmaktadir.?®

Ulkemizdeki yash niifusun yillar gectikce artis gostermesi ‘yashlarda diisme’
konusuna birinci basamak hekimleri olarak 6zel 6nem gostermemizi gerektirmektedir.
Bu sebeple 65 yas tlizeri bireylerde birinci basamak hekimlerinin hi¢ olmazsa yilda en
az bir kez diisme hikayesini hastalarina sormalar1 gerekmektedir. Bununla beraber ilk
basamak hekimleri olarak yaglilarin diisme riskini azaltmak amaciyla yapilabilecek en
basit girisim risk faktorlerinin sorgulanmasi olacaktir. Risk faktorlerinin diizenlenmesi
ardindan ileri degerlendirme gerekiyorsa hastalarin ilgili saglhk kuruluslarina
yonlendirilmesi en basit anlamda birinci basamak hekiminin gorevi olmalidir.
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