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Oz

Yaslanmayla birlikte karsilasilan biiyiik sorunlardan bir tanesi yaslilarin diigmesidir. Olumsuz
fiziksel, psikolojik ve ekonomik sonuglari olan diigmenin yakindan incelenmesi, diisme sayilarinin
azaltilmasinda 6nemlidir. Ozellikle yashilarin kaldig1 kuruluslarda bu konunun iyi anlagilmasi diisme
sayilarmin azalmasina yonelik etkili olabilecek ¢alismalarin gelistirilmesine ve uygulanmasina
yardimci olabilir. Bu ¢alismada da bir huzurevinde kalan yaglilarin dért sene boyunca (2013, 2014,
2015 ve 2016) yasadigr 1425 diisme, huzurevinin otomasyon sistemine yapilmis kayitlar araciligiyla
incelenmigtir. Zaman, mekéan ve cinsiyet faktorlerinin nasil bir yayginlik gosterdigi bulunmaya
caligtlmustir. Aragtirma sonuglarina gore diismeler mevsimsel olarak ilkbaharda, ay olarak haziranda
yogunlagmugtir. Kadinlar erkeklerden daha ¢ok diigme yasamis ve en ¢ok diisme sakinlerin odasinda
yasanmustir. Betimleyici bu ¢alismayla iilkemizde konuyla alakali bir bilgi agigimnin kapanmasina
yardimei olunabilir.
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FALLING PREVALENCE IN A NURSING
HOME: A 4 YEAR RETROSPECTIVE
EXAMINATION

Abstract

One of the main problems with aging is falling of elders. It is important to scrutinize falling issue in
order to decrease the number of falls which has negative physical, psychological and economic results.
Particularly, better understanding of the issue in nursing homes may help to develop and execute
effective projects to lessen the number of falls. In this research, 1425 fallings of elders who live in a
nursing home were examined via the records in the nursing homes” automation system for the last four
years (2013, 2014, 2015 and 2016). It was aimed to find how time, place and gender factors prevail on
the fallings. According to the results of the study, falls were intensified in spring among seasons and in
June among moths. Female elders experienced falling more than male ones and the falls mostly were
experienced in residents’ own rooms. This descriptive study may help to fulfill the information gap
about the issue in our country.

Keywords: Elder, Prevalence of Fall, Nursing Home, Falling, Institutional Care
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Giris

Diisme kisinin viicudunun istemeden zemin seviyesine veya bagka bir
fiziksel alt seviyeye gecmesidir (Neyens vd., 2006, s. 80). Insanlar yaglandik¢a
fiziksel ve psikolojik islevlerinde kayiplar yasanabilir ve bu durum da yaslilar
i¢in diisme riskini arttirabilir (Tinetti, Speechley ve Ginter, 1988, s. 1705).
Yaslanma siirecinde duyu organlarinda meydana gelen islevsel kayiplar da
kisinin yiiriirken denge kurmasini zorlastirabilir. Bunun yaninda, yaslilar
diistiikleri zaman birgok fiziksel ve psikolojik problemle yiiz yiize gelirler
(Udell vd., 2011, s. 1). Ek olarak, yasli olimlerinin sebepleri agisindan
incelendiginde de diisme onde gelen etmenlerden biridir (Tinetti vd., 1995,
s. 1214). Yaghlara hem psikolojik hem de fizyolojik olarak zarar veren diisme
tim diinyada saglik sektoriinde yiiksek maliyete sebep olur (O>Halloran vd.,
2011, s. 85).

Toplum i¢inde yasayan yashilar diisiiniildiigiinde 70 yas ve tizerindekiler
i¢in y1llik olarak ytizde 30 gibi bir diiyme oran1 saptanmakta, bu yas sinir1 80 ve
tizerine ¢ekildiginde ise bu oran yiizde 40 olmaktadir (Prudham ve Evans, 1981,
s. 142). Yani, ti¢ yash kisiden biri her yil en az bir defa diigmektedir (Hausdorff,
Rios ve Edelberg, 2001, s. 1054). Genel olarak yasanan diismelerin yaklagik
yiizde 30’u yaralanmayla sonuglanmakta ve tibbi miidahale gerektirmektedir
(Tinetti, Speechley ve Ginter, 1988, s. 1704-1705). Bu yaralanmalarin uzun
donem tedavi gerektirmesi halinde ise yasl bakim kuruluslarina bagvuru daha
erken yillarda olabilmektedir (Sterling, Oconnor ve Bonadies, 2001, s. 117-
118).

Uzun doénem bakim kuruluslarinda da diizenli olarak diismeye
rastlanmaktadir ve bu diismeleri genelde bir tedavi siireci takip etmektedir
(Kiely vd., 1998, s. 551). Oransal olarak uzun dénem bakim kuruluglarinda
yaslilarin yiizde 30 - 50si her sene en az bir defa diigmektedir (Rubenstein,
Josephson ve Robbins, 1994,s.442). Yiizde 40™1ise bir defadan fazla diismektedir
ve bu diismelerin yiizde 30 - 50 aras1 yaralanmayla sonuglanmaktadir (Kallin
vd., 2002, s. 265-266).

Diismeler kalga kirikligina, kafa travmasina, yumusak doku
yaralanmalarina sebep olabilir (Hill vd., 1999, s. 41). Hatta kalca kiriklarinin
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yizde 9071 diisme sebebiyle olusmaktadir (Fuller, 2000, s. 2159). Bu durum
ozellikle dikkate alinmalidir. Ciinkii kal¢a kemikleri kirilan yashlarin
yizde 25’1 1 yil iginde 6lmektedir, iyilesenlerin ise sadece yarisi eski héline
donebilmektedir (aktaran Auron-Gomez ve Michota, 2008, s. 701).

Diigsmenin ayni zamanda diigme korkusu, depresyon ve sosyal izolasyon
gibi psikolojik sonuglar1 da olabilmektedir (Moylan ve Binder, 2007, s. 493).
Yasli bakim kuruluslarinda kalan yaslilar arasinda ise diigme korkusu ytizde
50den ytizde 65% ulasabilmektedir (Chandler vd., 1996, s. 59). Tekrar diismeyi
engellemek i¢in yasllarin bir kismi giinliik yasamda stirdiirdiigti aktivite
sayisini azaltmaktadir. Daha az hareket etmesinin yagliy: fiziksel olarak daha
glicstiz bir duruma getirmesi ise yeniden diisme riskini arttirmaktadir. Yani
bu siire¢ bir nevi kisir dongii haline gelmektedir. Dolayisiyla, diismenin
engellenmesi yasli bireyin yasayacagi psikolojik problemleri de azaltacaktr.

Yaslanma stireciyle birlikte gelen fiziksel degisimler diisme olasiligiyla
iligkilendirilmektedir. Yaslanmanin kardiovaskiiler, gorsel, isitsel, norolojik
ve kas-iskelet sistemi tizerindeki etkisi yaslinin yiirtime ve denge kurma
becerilerine yansimaktadir, bu da diisme riskini yiikseltmektedir (Laughton
vd., 2003, s. 106). Bunun yaninda yaslilarda diigme riskini arttiran bagka
etmenler de vardir. Bunlar demans (Neyens vd., 2006, s. 76), kisinin kullandig1
ilaglar (Maurer, Burcham ve Cheng, 2005, s. 1159), 1slak zemin, yetersiz
aydinlatma, iyice sabitlenmemis mobilyalar, uygun sekilde ayarlanmamus yatak
yiksekligi, tutunma c¢ubuklarinin eksikligi, kuruluslarda ¢alisan sayisinin
kalan sakin sayisina gore az olmasi, vardiya degisim vakitleri ve dinlenme
aralar1 (Rubenstein, Josephson ve Robbins, 1994, s. 446) ve ayakkabi se¢imi
(Koepsell vd., 2004, s. 1498) gibi faktorlerdir. Ozellikle gorme duyusundaki
azalma diisme riskiyle yakindan iliskilendirilmistir (Lord, 2006, s. 44). Diisme
oranlar1 kadinlarda (Brassington, King ve Bliwise, 2000, s. 1237) ve ¢ok
yasl insanlarda daha sik goriilmektedir (Talbot vd., 2005, s. 88). Genellikle
kis aylarinda insanlarin daha ¢ok distiigiine dair bir kani olsa da, diisme
vakalar1 ve mevsim arasinda pek tutarli arastirma sonuglari bulunmamaktadir
(Stevens, Thomas ve Sogolow, 2007, s. 1239).

Diigme riski faktorlerini daha iyi anlamak i¢in diismenin iyi sekilde
detaylandirilmas1  gerekmektedir. Bu detaylandirmayla diigme riskini
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diistirecek verimli projelerin planlanmasi daha da kolaylasacaktir. Yayinlanan
arastirmalarin biiytik bir kismu risk faktorlerini ve bu diigmelerin onlemesi
i¢in uygulanabilecek yontemleri islerken diismelerin yasandig1 bolgeyi dikkate
almamustir (Kelsey vd., 2010, s. 2139-2140). Benzer sekilde diismenin giiniin
hangi saatinde yasandig1 ve kisinin cinsiyetinin bu degiskenlerle herhangi
bir ilgisi olup olmadigi sik incelenmemistir. Bunun yaninda Tiirkiyede
bu ayrintilar1 sunan arastirma bulunmamaktadir. Bu arastirma ile birlikte
tilkemizde bu konuda ¢aliganlara huzurevinde diisme olgusu hakkinda yer,
zaman ve cinsiyet bazinda genel bir durum bilgisi verilmesi amaglanmaktadir.
Bu dogrultuda bir huzurevinde son 4 yilda yasanan diigmeler retrospektif bir
bakisla incelenmis ve bu diigmeler zamansal ve mekansal 6zelliklerine gore
detaylandirilmistir. Bunun yaninda cinsiyet ozelliklerine goére de bilgiler
verilmistir. Bu bilgiler 151¢1nda yash bakim kuruluslarinda diigme sorunu daha
iyi anlagilabilecek ve etkin projelere tiretmeye yardimci olunabilecektir.

Materyal ve Yontem
Orneklem

Bu arastirmanin érneklemini Istanbul'da yaklasik 800 yataklik biiyiikliikte
bir huzurevinde kalan yaslilar olusturmaktadir. Diisen yaslilarin yaslar1 65 ve
100 arasinda degismektedir (Huzurevi bilgi gizliligi sebebiyle kisilerin bireysel
verilerini saglamamis, bundan dolay1 yas ortalamasi edinilememistir.) Yil
icerisinde oliim veya ayrilma gibi sebeplerle eksilmeler oldugu i¢in diigme
sayisinl huzurevinin genel niifusuna oranlarken yilsonu rakamlar1 dikkate
almmuigtir. Bu rakamlara goére, 2013 yilsonu itibariyle 447’si erkek ve 304’
kadin olmak tizere 751 yash bu huzurevinde kalmistir. Diger yillarda ise 2014
yili i¢in 432’si erkek ve 297’si kadin olmak iizere 729 kisi; 2015 yili i¢in 426’1
erkek ve 301’i kadin olmak tizere 727 ve 2016 yili iginse 403’0 erkek ve 271’
kadin olmak tizere toplamda 674 yasl bu huzurevinde yagamustir.

Islem

Huzurevi yonetiminin izniyle, huzurevinin otomasyon sisteminde 2013,
2014, 2015 ve 2016 yillar1 arasinda kayita alinmis 1425 diigme incelenmistir.
Vakalar zamansal olarak diisme yili, diisme mevsimi, diisme ay1 ve diisme
saati olarak gruplanmistir. Ayni sekilde raporlamalar araciligiyla ayrintilar
belirtilen diigmelerin nerede gerceklestiginin bulunmasi i¢in yashilarin yasam
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alanlar1 12’ye ayrilmistir. Bunlar sakinin odasi, tuvalet-lavabo boliimii, sakinin
odas1 ve tuvalet-banyo boliimii arasindaki koridor, hamam veya banyo, bina
katlar1 arasindaki basamaklar, yemekhane, bina igindeki diger yerler, bina 6nii,
kafeterya, kurum bahgesi, kurum dis1 ve kisileri hastaneye gotiiren tagitlardir.
Diigmenin nerede yasandigina dair bilgi bulunamamasi durumunda ise yer
bilgisi belirsiz olarak kodlanmustir. Son olarak da diismelerin kadin ve erkekler
arasindaki dagilimlar1 incelenmistir.

Veri Analizi

Verilerin grafik héline getirilmesi Microsoft Office Excel programiyla
saglanmistir. Diisme siklig1 ve Ki-kare bagimsizlik testi sonuglari ise SPSS 21.0
paket program araciligiyla bulunmustur.

Bulgular

Yapilan hesaplama sonucu, birey basina yasanan diisme sayisi Tablo 1de
belirtilmistir. Bu tabloya goére en az 1 defa diisen 272 birey varken 3 birey 15
kez diigsmiistiir.

Tablo 1. Birey Bas1 Yasanan Diisme Sayist

Diisme
Sayisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15

BIGEAEVOE 272 (113 | 61 | 42 | 25 | 16 | 5 4 8 5 4 2 3 1 3

% 482120 (1087444280907 |14(09]07[04]05|02]|0.5

Toplamda 564 bireyin yasadigi 1425 diismenin yil bazinda sikligi
incelendiginde; 2013 yilinda diger yillara oranla daha fazla diisme yaganmustir.
Bunun yaninda, 2014 ve 2015 yillarinda ise diisme sayilarinda azalma yasanmis
ve 2016 yilinda ise tekrar yiikselen bir egilim ortaya ¢ikmistir (Grafik 1). Yil
icinde en az bir kere diisen birey sayis1 hesaplandiginda ise 2013 yilinda 229
birey, 2014 y1ilinda 185 birey, 2015 yilinda 186 birey ve 2016da ise 247 bireydir
(Bu bireylerin bazilar1 her yil en az bir defa diismiistiir.) Yani 2013 yili i¢in
bireylerin %30’u en az bir kez dismistiir. 2014 y1l1 i¢in bu oran %25 iken 2015
yili i¢in %26; 2016 y1ili iginse %37dir. 2016 yilinda yasanan diigme say1s1 2013
yilina gore az olmasina ragmen, diisen birey sayis1 bakimindan 2013 yilina
gore yiiksektir.
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Grafik 1. Yillar Bazinda Diigme Siklig:
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Diisme sayilarinin dagiliminda sezonsal bir egilim olup olmadigini
incelemek icin diisme sayilar1 mevsimlere ve aylara gore karsilastirilmistir
(Grafik 2 ve 3). Mevsimsel olarak diismenin en gok ilkbahar aylarinda yasandigi
gortlmiistiir. Grafik 3’teki egriler incelendiginde ise yilin ilk 6 ayinda sonraki
6 aya oranla daha yiiksek dalgalanma yasandig1 anlagilmistir. Ozellikle subat
- mart, mayis-haziran ve eyliil-ekim donemlerinde diigme sayilar1 yiiksek
derecede seyretmistir. Haziran ay1 en ¢ok diismenin yasandig1 ay olarak ortaya
¢ikmuigtur.

Grafik 2. Mevsim Bazinda Diigme Siklig1
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Grafik 3. Yil I¢cinde Yasanan Diigme Sayisinin Aylara Gére Dagilimi
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Giin igerisinde diigmelerin yogunlastig1 saat dilimini anlayabilmek igin
bir giin 8er saatlik 3 zaman dilimine ayrilmistir. Bunlar 1. dilim (23:01 ve
07:00 aras1), 2. dilim (07:01 ve 16:00 aras1) ve 3. dilim (16:01 ve 23:00 arasi)
olarak belirlenmistir. Diigmelerin rapor edilen saatleri bu dilimler arasinda
paylastirilmis ve genel egilim bulunmaya ¢alisilmistir (Grafik 3). Elde edilen
verilere gore giin igerisinde en ¢ok diisme giindiiz saatleri olan 07:01 ve 16:00
arasinda yasanmugtir. [kinci sirada ise akgsam saatleri olan 16:01 ve 23:00
arasinda yasanmuistir. Son sirada ise uyku saatleri olan 23:01 ve 07:00 aras: yer

almistir.

Grafik 4. Giin I¢inde Yaganan Diigme Sayisinin Belirlenen Saat Dilimlerine Gore Dagilim1
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Raporlanan diigmelerin yasandig1 yer bazinda sikliklar1 ortaya ¢ikarilmigtir
(Grafik 4). Elde edilen veriler diismenin en ¢ok huzurevi sakinlerinin kendi
odalarinda vuku buldugunu gostermistir. Ikinci sirada ise bina i¢indeki diger
yerler 6ne ¢ikmistir. Uciincii sirada ise tuvalet ve lavabo boliimii gelmistir.
Grafik genel olarak incelendiginde ise 1425 diisme igerisinde sadece 164’ii
bina disinda yasanmuistir. Yani diismelerin yaklasik ytizde 88’1 kisilerin yasadig:
bina icerisinde gerceklesmistir.

Grafik 5. Diisme Sayilarinin 4 Yil I¢erisinde Yer Bazinda Dagilim1
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Diisme sayilarinin yillik olarak cinsiyete gore dagilimlar1 Grafik 5te
gosterilmigtir. 2016 yili disindaki diger 3 yilda kadinlarin yasadigi diisme
say1s1 erkeklerden fazla olmustur.
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Grafik 6. Yil Iginde Yasanan Diigme Sayisinin Cinsiyete Gére Dagilimi
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Diisme sayilarinin cinsiyetler arasinda aylara gore nasil bir dagilim
gosterdigi Grafik 6da gosterilmistir. Genel olarak cinsiyetler arasinda benzer
bir egilim ortaya ¢ikmis olsa da, Subat, Temmuz, Agustos ve Eyliil aylarinda

cinsiyetler arasindaki diisme sayilar: fark: yiikselmistir.

Grafik 7. Ay Bazinda Diisme Sayilarinin Cinsiyete Gore Dagilimi
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Giiniin belirlenen dilimlerinde yasanan diismenin cinsiyete gore dagilimi
Grafik 7'de gosterilmistir. Glindiiz saatlerinde kadin ve erkeklerin diigme say1s1
birbirine yakinken aksam ve uyku vakitlerinde kadinlardaki diigme sayisi
daha ytiksek olmustur. Kadin ve erkeklerin diigme sayilarinin, bu aragtirmada
belirlenen giiniin #i¢ dilimi arasinda nasil bir dagilim gosterdigi Ki-kare
analiziyle incelenmistir. Ilk dilim olan uyku saatlerinde kadinlar yasanan
diismelerin %60’1n1 olustururken ikinci dilim olan giindiiz saatlerinde %52’sini
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ve Uglincii dilimi olusturan aksam saatlerinde ise %6011 olusturmustur.
Yapilan analiz sonucunda, bu ii¢ saat diliminde diisen kadinlarin ve erkeklerin
oranlarinin anlaml bir sekilde farklilik gosterdigi anlasilmistir, Ki-kare (2, N
= 1425) = 9.48, p = 0.009 (frekans icin Grafik 8). Yani giin i¢inde diistilen
zaman dilimiyle cinsiyet arasinda anlamli bir iliski vardir.

Grafik 8. Giin i¢inde yasanan diisme sayisinin cinsiyete gore dagilimi
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Dismelerin yasandigi yere gore cinsiyet dagilimlari Grafik 8de

gosterilmistir. Cinsiyetler arasinda benzer egilimler goriilmekle birlikte bina
onti, kafeterya, kurum bahgesi ve kurum dis1 gibi bina disindaki diigmeleri
erkeklerin daha ¢ok yasadig1 anlagilmistir. Bina ici boliimlerde ise kadinlarda

diigme say1s1 daha yiiksek ¢ikmugtir.
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Grafik 9. Yer Bazinda Diisme Sayilarinin Cinsiyete Gore Dagilimi
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Kadin ve erkeklerin diisme sayilarinin yasadiklar1 bina disindaki yerlerde
nasi bir dagilim gosterdigi Ki-kare analiziyle incelenmistir. Bina Oniinde
erkekler yasanan diismelerin %90’1n1 olustururken kafeteryada %88’ini,
kurum bahgesinde %59unu ve kurum disindaki dismelerin ise %65’ini
olusturmaktadir. Yapilan analiz sonucunda, bina dis1 sayilan bu yerlerde
disen kadinlarin ve erkeklerin oranlarinin anlamli bir sekilde farklilik
gosterdigi anlagilmistir, Ki-kare (3, N = 158) = 12.66, p = 0.005 (frekans i¢in
Grafik 9). Yani, bina disinda diistilmesiyle cinsiyet arasinda anlaml bir iligki
vardir. Ancak, benzer bir iliski bina i¢i diismelerin yogun olarak yasandig:
sakinin odas, tuvalet-lavabo bolimi, sakinin odast ve tuvalet-banyo boliimii
arasindaki koridor, hamam veya banyo ve yemekhane i¢in bulunamamustir
Ki-kare (4, N =712) = 3.025, p = 0.554.

Tartisma

Bu ¢alismada 2013, 2014, 2015 ve 2016 yillar1 siiresince kayit altina
alman 1425 diisme zaman, mekan ve cinsiyet faktorleri goz ontine alinarak
incelenmistir. Zaman agisindan yapilan incelemeye goére 2013 yilindan
sonra azalma egilimi gosteren diigme sayis1 2016 yili tekrar yiikselen bir
egilime sahip olmustur. Mevsimsel 6zellikler dikkate alindiginda ilkbahar
mevsiminde diger mevsimlere oranla; aylara bakildiginda ise haziran ayinda
diger aylara oranla daha fazla sayida diigme yasanmistir. Giin i¢inde ise en
fazla giindiiz saatlerinde diisme yaganmistir. Mekénsal 6zellikler géz oniine
alindiginda yaslilarin en ¢ok kendi odalar1 igerisinde diigme vakasi yasadiklar1
anlagilmistir. Bunu bina igindeki diger yerler ve tuvalet/lavabo izlemistir.
Cinsiyet agisindan incelendiginde ise kadinlarin genel olarak daha fazla sayida
distiigli; bu diigmelerin giiniin bu ¢alismada belirlenmis dilimleri ile iligkili
oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayni sekilde bina disinda yasanan diigmelerin de
cinsiyetle iligkili oldugu goriilmiistiir.

Bu konuda Tiirkiyede diisme yeri ve zamanini ve bu faktorlerin cinsiyetle
iligkisini igeren ayrintili bir aragtirma bulunmamustir. Ancak yapilan bazi
caligmalarda, diisme yayginligi ile ilgili veriler elde edilmistir. Huzurevlerinde
yapilan ¢aligmalarda %33 (Bryikli ve Nahgivan, 2007, s. 95), %34 (Kaya,
Kiriml, Kalaga, Cifcili, Unalan ve Kalaca, 2012, s. 40) ve %49 (Yesilbalkan
ve Karadakovan, 2005, s. 75) diisme yayginlig1 oranina ulagilmistir. Mevcut
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arastirmada diger ¢aligmalarla benzerlik gosterecek sekilde bu oranlar yillik
bazda ylizde 25 ve yilizde 37 arasinda degismistir. Ancak, Yesilbalkan ve
Karakovanin (2005) galigmasinda bir zaman kisidi olmadig: igin belirtilen
oran diger ¢aligmalardan ve mevcut ¢alismadan daha yiiksek ¢ikmis olabilir.
Diinyada yapilan diger ¢alismalarda ise huzurevlerindeki diisme yayginlig: 1
yil icinde %50’ye varabilmektedir (Tinetti ve Speechly, 1989, s. 1059).

Giin i¢indeki diigme saatlerini daha ¢ok irdeleyen bir ¢aligmada diisme
sayilar1 en fazla sabah 10 ve aksam 6 saatleri arasinda yasanmistir (Rapp vd.,
2012, s. 190). Bahsi gegen calismadaki saat araliklarindaki diigme sayilari
mevcut ¢aligmayla karsilastirildiginda gilindiiz saati diismelerinin yani sira
aksam ve uyku saati diismeleri de benzerlik gostermistir.

Bazi huzurevlerinde, ¢alisanlar diismeleri raporlamamaktadir, bu da genel
olarak diisme oranlarini daha diisiik gostermektedir (Wagner vd., 2005, s. 841).
Her ne kadar arastirmanin yapildig1 huzurevinde diismelerin raporlanmasi
mecburi kilinmis olsa da, ¢esitli sebeplerle bu say1 daha az raporlanmis olabilir.
Dolayisiyla yapilacak benzer retrospektif ¢aligmalarda bu ihtimal géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada goriildiigti tizere diisme kurumsal bakim alan yaglilar
arasinda oldukgea yayginlik gostermistir. Mevcut ¢alismada vurgulandig: gibi
bir¢cok yonden olumsuz sonuglara sebep olan ve hatta yaslilar: 6liime gotiiren
diismelerin zaman, konum ve cinsiyet temelinde detaylandirilmasiyla bu
konuda yeni adimlar atilmasina katki sunulmustur. Cogu diisme, kisinin
kaldig1 huzurevinin i¢cinde ya da kaldig1 yerin hemen disinda yasanmistir. Bu
da bilinmeyen ¢evrenin diisme tizerindeki oranini diistirmiistiir. Yani, bilinen
gevre lizerinde uygulanacak onlem amach ¢aligmalarin pratikte iyi sonuglar
verebilecegi kanisina ulagilmistir.

Genellikle, bu konuda yapilan ¢alismalarin biyiik kismi diisme riskini
etkileyen faktorler tizerinedir. Ancak, sadece risk faktorlerini ortaya ¢ikarmak
degil, ayn1 zamanda bu risklerin nasil azaltilacagina dair ¢aligmalar planlamak
ve uygulamak gerekmektedir. Bunun yaninda, ¢ogu diisme bir¢ok etken sonucu
olugmaktadir; bundan dolay: tek tip 6nleme yontemi tam etkili olmamaktadir.
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Bu tip kurumlarin, yashlarin bireysel bazda diisme risklerini goz 6ntine alarak
bireye 6zel 6nlemler de gelistirmesi diigme sayisin1 azaltmada etkili olabilir.

Yash bakim kuruluslarinda yasayan bireylerde bulunan hastaliklardan, bu
bireylerin kullandig: ilaglardan veya cevresel faktorlerden kaynaklanabilecek
diismelerin 6nlenmesi igin dikkat edilmesi gereken tiim diinyada genel
kabul gérmiis noktalar mevcuttur. Bunun en basinda her birey i¢in diizenli
araliklarla diigme riskinin hesaplanmasi ve yagsanan diismelerin kayit altina
alinmasi gelmektedir. Boylece, bireye 6zgii diismeyi oOnleyici adimlarin
atilmasi kolaylagabilir. Ek olarak diisen kisilerin fiziksel incelemeleri yapilmal
ve kullandig1 ilaglar gozden gegirilmelidir. Diisen bireyler fizyoterapi
programlarina alinmalidir. Cevresel faktorler (zemin kayganligi, yetersiz
aydinlatma, yatak yiiksekligi, ayakkab: se¢imi vb.) irdelenmeli ve olas: risk
faktorleri azaltilmalidir. Bunun yani sira 6zellikle banyo, tuvalet, yeme ve
giyinme mekanlarina yardimci techizatlar yerlestirilmelidir. Ayrica, kurum
personeli diigmenin yol agabilecegi sorunlar ve diismeyi onleyici tedbirler
konusunda egitilmelidirler. Ttiim bunlarin yaninda, kurum igerisinde alinacak
tiim onlemler disiplinler arasi bir bakis a¢gisiyla kararlagtirilmalidir.

Tim bu tedbirlerin yaninda, bu ¢aliymada da odaklanilan huzurevi
yerleskesiigerisinde diigmelerin siklikla yasandigi kullanim alanlarinin kendine
ozgii risk faktorleri ierebildigi dikkate alinmalidir. Dolayisiyla, bu kullanim
alanlarini tekrar gozden gecirmek tahmin edilemeyen risk faktorlerini ortaya
¢ikarmaya fayda saglayabilir. Ayrica, diigme riski bulunan yaghlara diismeyi
onleme konusunda alinan tedbirler anlatilmali, kisilere kullanim alanlarina
yerlestirilecek techizatlar tanitilmalidir. Bireysel olarak alinmasi gereken
onlemler gosterilmelidir. Yani genel olarak, diisme konusunda huzurevi
sakinleri de egitilmelidir. Diigme yayginhiginin azaltilmasiyla, sakinlerin
tiziksel sagliginin korunmasinin yani sira diigme korkusu ve bu korkunun
sebep olacag1 psikolojik sonuglar azaltilarak sakinlerin psikolojik iyilik hali
devam ettirilebilir. Bu hem Kkisilerin hayat kalitesini arttirabilecek hem de
ekonomik bir tasarruf saglayabilecektir.
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