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Ozet

Yasli bireylerde ilerleyen yasa bagl olarak organ ve sistemlerde bazi degisiklikler meydana gelir.
Bu degisiklikler; gérme, isitme ve tat duyularindaki kayiplar ile fizyolojik gerilemeleri kapsar. Tiim bu
gerileme ve kayiplar da beraberinde bazi hastaliklara yatkinligi ve kaza riskini arttirir. Yaslh bireylerde en
stk karsilasilan kazalardan biri olan diisme hem gevresel faktorlerden hem de bireysel faktorlerden
kaynaklanabilir. Denge- koordinasyon kaybi, gorme kayiplari, kas-iskelet sistemindeki farkliliklar ve
ergonomik olmayan g¢evre kosullari yasl bireylerde diisme riskini arttirmaktadir. Bu diismeler yaslilarda
giinliik yasam aktivitelerin kisitlanmasina sebep olabilecegi gibi bagimsiz durumdan bagimli duruma gegise
ve hatta 6liime de neden olabilmektedir. Bu durumun engellenebilmesi i¢in dncelikle yaslh bireylerde risk
faktorii belirlenerek bireysel ve c¢evresel degerlendirmeler yapilmalidir. Daha sonra tespit edilen risk
faktorlerini ortadan kaldirmaya yonelik birtakim diizenlenmeler yapilarak yash bireylerde kas-iskelet
sistemini destekleyecek bazi egzersizler ve denge calismalart yapilabilir. Yine yasl bireylerde diisme
riskini engellemek amaciyla alinabilecek tedbirlerden biri de yashinin yasadigi ortamu 6zellikle sik olarak
kullandig1 yerleri yasl bireye gore diizenlemektir.
Anahtar Kelimeler: Yash, kaza, dnlem, diisme

Causes and Prevention of Accidents and Falls for the Elderly

Abstract

In elderly individuals, some changes occur in organs and systems due to advancing age. These
changes; It includes loss of vision, hearing and taste, and physiological regressions. All these regressions
and losses increase the susceptibility to certain diseases and the risk of accidents. Falling, which is one of
the most common accidents in the elderly, can be caused by both environmental and individual factors.
Loss of balance-coordination, loss of vision, differences in the musculoskeletal system and non-ergonomic
environmental conditions increase the risk of falling in elderly individuals. These falls may lead to the
restriction of activities of daily living in the elderly, as well as a transition from an independent state to a
dependent state and even death. In order to prevent this situation, first of all, risk factors should be
determined in elderly individuals and individual and environmental assessments should be made. Some
exercises and balance exercises can be done to support the musculoskeletal system in elderly individuals
by making some arrangements to eliminate the risk factors determined later. Again, one of the measures
that can be taken in order to prevent the risk of falling in elderly individuals is to organize the environment
where the elderly live, especially the places they frequently use, according to the elderly individual.
Keywords: Elderly, accident, precaution, fall
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Yashlarin Kkarsilasabilecegi kaza ve
diismelerin nedenleri ve 6nlenmesi
Yaglanma, tiim canlilarda ayrim
olmaksizin ortaya ¢ikan ve biitiin
islevlerimizde diisiise neden olan
stiregen ve evrensel bir agamadir (Kutsal,
2015). Dogumla birlikte ortaya ¢ikan
hayat siirecinde 6lmeden Once yasanan
ve kisinin mental ve bedensel acidan,
bagimsiz pozisyondan bagiml
pozisyona gecis yaptigi, canlinin hiicre,
molekiil, organ, doku, sistem
seviyesinde, vaktinin ilerlemesine bagh
olarak meydana gelen, geriye doniisi
miumkiin olmayan fonksiyonel ve
yapisal farkliliklarin tiimidiir (Koldas,
2017). Psikolojik, sosyal, bedensel
acidan degerlendirilmesi gereken bir
asamadir yaslilik. Yaslanma, sosyolojik
acidan ele alindiginda bir toplumda
belirli bir yas grubundan beklenen ve
toplum tarafindan o gruba yiiklenen
degerle iliskilidir. Fizyolojik bakimdan
yaslanma, ilerleyen yasa bagli olarak
ortaya c¢ikan farkliliklardir. Psikolojik
acidan ise yashlik, sorun ¢6zme,
psikomotor, algilama, kisilik 6zellikleri
ve 6grenme bakimindan kisilerin adapte
olma kapasitesinde kronolojik yasin
ilerleyisiyle ortaya ¢ikan farkliliklardir
(Beger ve Yavuzer, 2012). Yirminci
asirda, teknoloji ve sanayi alanindaki
ilerlemeler hayati daha kolay hale
getirirken, tiptaki ilerlemeler de erken
0liim oranlarini diistirmiistiir. Kadinlarin
is yasamina aktif katihmi ve tesirli
kontrol yontemlerini kullanmalarindan
dolayr dogurganlik diigmistiir (Yaman,
2010).  Teknoloji ~ ve  bilimdeki
gelismelere  baglhi  olarak  ¢evre
sartlarinda meydana gelen gelismeler,
antibiyotikler oncelikli olacak sekilde
yeni tedavi sekillerinin ve ilaglarin
bulunmasi, toplum saghigini korkutan
sorunlarin ¢éziimiinde miihim basarilar
saglanmis ve buna bagl olarak da insan
hayatt uzamis, yash niifus orani artis
gostermistir  (Bilir, 2006). Niifus
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yapisinin temelini meydana getiren 6lim
ve dogurganlik oraninin  diisiisi
Tirkiye’de ve dilinyada yasl niifusa
sebep olmaktadir (Giiler, 2006). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
binaen, 65 yas ve {izeri yani yaslh niifus
2015 senesinde 6 milyon 495 bin 239
kisiyken son bes senede %22.5 artis
gostererek 2020 senesinde 7 milyon 953
bin 555 kisiye erismistir. Toplam niifus
icindeki yasli niifus oram1 ise 2015
senesinde %8.2 iken, 2020 senesinde
%9.5'e ¢ikmistir. 2020 senesinde yash
nifusun  %55.8'ini kadin  niifus,
%44.2'sini  erkek niifus meydana
getirmektedir. Ilerleyen zamana bagh
olarak bu oranmn 2025 senesinde %11.0,
2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3,
2060 yilinda %22.6, 2080 yilinda ise
%25.6 olacag1 diistiniilmektedir. 2020
senesinde diinyadaki niifusun %9.5’ini
yasli niifus meydana getirirken, en fazla
yaslt niifus oranina sahip ilk t¢ tlkeyi
%33.5 ile Monako, %28.5 ile Japonya ve

%22.9 ile Almanya olusturmustur.
Tirkiye ise 167 ilke iginden bu
siralamada 66. olmustur (TUIK, 2021).
Ortalama  hayat  siiresinin  artig
gostermesi, yashiya bakimin biitiin
toplumlarda 6nemli  bir halk sagligi
problemi oldugunu giindeme

distirmuistir (Jensen ve ark., 2002).
Yashilikla beraber meydana gelen
psikolojik ve fizyolojik farkliliklarla
beraber biitiin islevlerde gerilemeler
olmakta ve bununla beraber kronik
rahatsizliklar meydana gelebilmektedir.
Ilerleyen yasa bagl olarak ortaya ¢ikan
fizyolojik gerilemeler ve psikolojik
problemlerin  meydana  gelmesinin
yashida diisiise sebep olabilecegi tahmin
edilmektedir (Isik ve ark.,, 2006).
Yaghlik asamasinda yasl kisiler bir¢ok
saglik sorunuyla kars1 karsiya kalmakta
ve bu sorunlarin olumsuz faktorleriyle
giinliik hayatlarin1 devam ettirmede
sikint1 cekmekte ve cevrelerine bagiml
olmaktadirlar (Jensen ve ark., 2002).
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Yasglhiligin meydana gelmesiyle kiside
belirgin  bir  sekilde  problemler
sergileyen organlardan biri goz olup,
gozde meydana gelen degisikliklerin
bazilar1 goziin kendi yapisindan koken
alirken bazilari da kisisel
degisikliklerden koken alir (Nalbant,
2008). Yasli bireylerin hayat imkanlarini

olumsuz etkileyen g6z hastaliklar
icinde; glokom, katarakt, diyabetik
noropati ve makiiler dejenerasyon

bulunmaktadir (Kartal, 2012). 65 yas ve
lizeri bireylerde en fazla ortaya ¢ikan
kronik rahatsizliklar i¢inde osteoartrit
bulunmaktadir. Osteoartrit, sakatliga ve
islev bozukluguna sebep olan ilerleyen
yasa bagli olarak ortaya ¢ikan dejeneratif
bir eklem rahatsizligidir (Hiiner ve ark.,
2013). Diinya genelinde c¢ok sik
karsilasilan diger bir iskelet-kas sistemi
rahatsizlig1 da osteoporozdur (Curtis ve
Safford, 2012). Insan bedeninde yer alan
tim kemikleri etkileyen, kemiklerin
yumusamasi, kirilganliginin artmasi ve
zayif olmasiyla spesifik sistemleri
etkileyen rahatsizliktir (Tiiziin, 1999).
Osteoporozun en 6nemli 6zelligi, hayat
kalitesi iizerinde Onemli bir olumsuz
etkisinin bulunmasidir. Etkili koruyucu
tedaviler var olmasina karsin en fazla
risk grubunu meydana getiren yaslilarda
osteoporoz genellikle az biliniyor ya da
yeterli tedavi gérmiiyor. Osteoporozun
denetimi, D vitamini ve kalsiyum
takviyeleri, yeterli beslenme, diisiisii
engelleme stratejileri aracilifiyla kemik
sagliginin daha iyi olmasini ve muhafaza
edilmesini barindirir (Curtis ve Safford,
2012). Diismeler, yaslilik doneminde
karsilagilan en yiiksek hastalik ve 6liim
sebebi olan en Onemli problemlerden
biridir (Kaymak Karatas ve Maral,
2001). Distigler, yasli bireylerin
bagimsizligini ve sagligini biiyiik oranda
etkiler, sakatliga, yaralanmalara, hatta
oliimlere sebep olabilir (Khow ve ark.,
2018). Hayat kalitesini  diisiiren
diismeler, yash kisilerde endise ve korku
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olusturmakta ayni zamanda oliimlerine
sebep olmaktadir (Aktas ve Erci, 2016).
65 yas ve Ustil bireylerin ortalama %30'u
senede minimum bir defa diismektedir
(Khow ve ark., 2018). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Avrupa Bélge Ofisinin
2007 senesinde duyurdugu bir raporda
65 yas lizerindeki kisilerin %28-35’inin,
70 yas st bireylerin %32-42’sinin her
sene diisiis yasadigr ifade edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashlik
stirecinin dort biiylik problemlerinden
biri olarak gormektedir diismeyi.
Yukarida da degindigimiz gibi yash
bireylerde diisme, endise ve korkuya
sebep olup bagimliliga yol acip hayat
kalitesini negatif olarak etkileyen dnemli
bir konudur (WHO, 2017; Akdeniz ve
ark., 2010). Dogrudan diismeyle alakali
bir rahatsizligi bulunan yash kisilerde
dayaniklilik, ceviklik, alt ekstremitelerde
kas giiciiniin zayif olmast ve denge
kaybinin yasandigi sonucuna erigilmistir
(Toraman ve Un Yildirim, 2010). Yash
kisilerde hayati olabilen diismelerin
%10’u hastane ve huzurevi benzeri
kurumsal yerlerde, %30’u toplu yasam
alanlarinda, %0601 ise evde
gerceklesmektedir.  Diismeye  bagh
olarak meydana gelen kiriklar arasinda
kalca kiriklar1 en yiiksek onemli saglik
problemlerine ve Olime neden olan
kiriklardir (DPT, 2007). Diisme, sebep
oldugu saglik problemleri ve travmalar
ile sebep oldugu bakim ve saglk
harcamalari 20z ontlinde
bulunduruldugunda topluma ve ailelere
ciddi oranda yiik meydana getiren
toplum sagligi problemlerinden biridir
(Rao, 2005). Yasliliga baghh olarak
meydana gelen degisimler ve diigmeye
sebep olan risk etmenleri daha 6nceden
saptanarak bircok yash bireyin hayat
kalitesinin muhafaza edilmesi, sakatligin
engellenmesi ve ailelerin yikiiniin
azaltilmast  icin  gerekli  tedbirler
almmalidir (Akdeniz ve ark., 2010).
Birgok risk etmeni diismeyle alakali
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olmakla birlikte, muhtemel koruma ve
engelleme Onlemleri agisindan yiiksek
riskli gruplarin tespit edilmesi 6nemlidir
(Huang ve ark., 2003).
Diisme risk etmenleri

Yashh bakiminda gaye, sadece
rahatsizliklarin  tedavisi  degil, aym
zamanda yasli bireyin zihinsel, bedensel
ve ruhsal agidan fonksiyonel kapasitesini
en ylksek seviyede korumak ve hayat
sartlarmi iyilestirmek olmalidir (Erdem
ve Emel, 2004). Olanakliysa bagimsiz ve
saglikli  olmasimn1 gerceklestirmektir.
Bundan hari¢ yasl bireylerde diismeye

sebep olan risk etmenlerinin tespit
edilmesi ve diismeleri engellemeye
yonelik koruyucu stratejilerin
olusturulmasi onem tagimaktadir

(Cinarl1 ve Kog, 2015). Yasl bireylerde
diismeye ait risk etmenlerini ekstrensek
(cevresel-digsal) ve intrensek (bireysel-
icsel) etmenler olmak tizere iki baglik
altinda toplamak miimkiindiir (Akgiil ve
ark., 2018). Bireysel-igsel (intrensek)
etmenler: Genel acidan bakildiginda,
isitme problemlert, norolojik
problemlere iligkin olarak duyusal ve
ekstremite kayiplari ve biling durum
farkliliklari, dusiik postiiral denetim,
normal olmayan yiriiylis, kuvvet
kayiplari, gorme problemleri, kisalmig
tepki siiresini  kapsamaktadir. Ozel
acidan degerlendirildiginde ise
Parkinson rahatsizligi, artrit, katarakt,
serebrovaskiiler olay (SVO), meniere
rahatsizli§i, retina  dejenerasyonu,
gozlerde kararma, karotis sinlis artmis
duyarliligi,  postural  hipotansiyon,
hipoglisemi, epilepsi, kardiyak ritim
bozuklugu, vertebrobaziler yetersizlik ve
tiiketilen ilaglar ( alkol, antidiyabetikler,
hipotansif ajanlar, sedatifler) birden ¢ok
illag  tiketimi  benzeri  sebepler
bulunmaktadir (JCI, 2010; Arena, 2002;
Dogan ve ark., 2011; Gokee Kutsal ve
Eyigor, 2012). Daissal (ekstrensek)-
cevresel etmenler: Yeterli aydinlatmanin
olmamasi, ev disinda ve ev i¢inde
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merdivenlerde korkuluklarin olmamasi,
tuvalette ve banyo kiivetinin ¢evresinde
tutunma barlarinin bulunmamasi, ayagin
kaymamasi agisindan banyo ve tuvaletin
zemininde gerekli tedbirlerin
alinmamasi, yerlerdeki zeminin ve
halilarin kaygan olmasi, tuvalet oturma
yerlerinin ¢ok algak olmasi, yerde ayagin
takilabilecegi esyalarin, oyuncaklarin
veya  kablolarin olmasi, yaya
kaldirimlarinin diizensiz yapida olmasi
ve kaldirnmlarda araliklarin bulunmasi,
iyi olmayan hava sartlar1 ( kar, buz vb. ),
protez, yirimeye olanak taniyan
yardimce1 cihazlarin kullanilmasina bagh
olarak diismelere sebep olan faktorler
cevresel etmenler i¢inde yer almaktadir
(Isik ve ark., 2006; Cmarli ve Kog,
2015).
Diismenin sonuclari

Diistisler kisileri hem psikolojik
hem de bedensel olarak negatif agidan
etkilemektedir. Distislere iliskin
bedensel yaralanmalar sebebiyle lokal
agrilar, kizariklik, siskinlik, laserasyon,
abrazyon, kanama, yumusak doku
yaralanmalar1, burkulmalar, ezilmeler,
hematom, hastalik ve Oliimi arttiran
ekstremitede kiriklar meydana
gelmektedir (Save1r ve Bilik, 2014).
Diisiislerin sebep oldugu oliimler ve
bedensel  yaralanmalarin  haricinde,
sosyal ve psikolojik sonuglart da
bulunmaktadir. Diisme  vakalarinin
tekrarlanacag1 endisesi disiislerin ciddi
bir boyutunu olusturup, tekrarlayan
dismeler sik bir sekilde ortaya
cikmaktadir (Birimoglu Okuyan ve
Bilgili, 2018). Yasanilmig diisme
hikayesi ile diisiis korkusunun yinelenen
diismelerle iligkisinin bulundugu ve
diismeleri  biiyiikk oranda arttirdigt
belirtilmistir (Liang ve ark., 2014). Yash
kisilerde ilerleyen yasa bagli olarak
diisme oranlar1 da artis gostermektedir
(Todd ve Skelton, 2004). Bir senede, 65-
74 yas arasinda bulunan yash kisilerde
her dort bireyden birinin diistiigii, diisen
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her ti¢ bireyden birinin ise alt1 ay i¢inde
tekrar diisme vakast yasadigi ve
diismelerin yaslh bireylerde 6liime neden
oldugu bilinmektedir (Barber, 2002).
Chu ve arkadaglar1 (2005) yaptiklar
caligmalarda ilerleyen yasa bagli olarak
diisme oraninin arttigini ve 75-79 yaslari
arasindaki kisilerde diisme oranmin
%36.3, 80-84 yaslar1 arasindaki kisilerde
%38.7, 85 yas ve lizerindeki yaslarda ise
%46.8 olarak bulmuslardir (Chu ve ark.,
2005). Disiislerin  ortalama %50’si
ginlik yasam aktivitelerinde, ev
ortaminda, banyo ve yatak odas1 gibi en
fazla kullanilan yerlerde
gerceklesmektedir (Oztiirk Birge, 2016).
Diismeleri engelleme amactyla
yapilmasi gereken ilk sey yash kisilerde
diisme hikayesinin, denge ve ylirlime
sorunlarinin  sorulmasit ve diismeye
neden olabilecek risk etmenlerinin
belirlenmesidir (Isik ve ark., 2006). Ev
ortaminda diismeyi engelleme amaciyla
tedbir alan yasl kisilerin %55.2’sinin “
ev icinde ayaga uygun ve kaymayan
terlik giyilmesi; yeterli aydmlatmanin
olmast; dus, kiivet ve ihtiya¢ duyulan
yerlerde tutunma barlarinin bulunmast;
kilim, hali kenarlarina takilip kaymaya
ve diismeye sebep olmayacak big¢imde

diizenleme yapilmast; merdiven
kenarlarinda tutunacak yerlerin
bulunmasi;  telefon, elektrik  vb.

kablolarin diismeyi Onleyecek bi¢imde
diizenlenmis olmasi; kap1 esiklerinin
diismeyi engelleyecek bi¢imde
diizenlenmis olmast ” benzeri biitiin
tedbirleri aldigi, %44.8’inin ise “ dus,
kiivet ve ihtiya¢ duyulan yerlerde
tutunmaya olanak taniyan tutamaklarin
bulunmas1 > haricinde tiim tedbirleri
aldig1 tespit edilmistir. Yash kisilerin
%84.4’liniin diisme endisesi tasidig1 ve
%70.4’linlin ise diismeye ait korkunun
giinlik  hayatta  gerceklestirdikleri
aktiviteleri etkilemedigi tespit edilmistir.
%31.9’unda diistis riski yiiksek risk
kitlesinde bulunup, %68.1’inin ise diisiik
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risk / risk yok kitlesinde yer aldig1 tespit
edilmistir (Caner ve Aydin Avci, 2022).
Diisme Riskinin Tespit Edilmesi

Yash kisilerde disiis riskinin
tespit edilmesinde 6nem verilmesi
gereken faktorler dokuz maddede su
sekilde siralanmaktadir:
1. ilag hikayesinin degerlendirilmesi
2. Daha onceki diismenin
degerlendirilmesi
3. Postural kan basinci 6l¢iimii
4. Gormenin degerlendirilmesi
5. Norolojik degerlendirme
6. Yiiriime ve
degerlendirilmesi
7. Kardiyovaskiiler degerlendirme
8. Ev  ortamindaki tehlikelerin
degerlendirilmesi
9. Kas-iskelet sistemi degerlendirilmesi
(Isik ve ark., 20006).
Diustis sebeplerinin her biri bir risk
etmenidir.  Meydana  gelen  tiim
diismelerin  bir sebebi olmayabilir,
kisinin karsilastigi bir¢cok risk etmeni
bulunmaktadir ve bunlarin bir¢cogu
engellenebilir risk etmenleridir.
Birtakim yashlar ise yaslanmaya bagh
ortaya cikan dogal bir durum olarak
gormektedir diismeyi. Bu baglamda
koruyucu tedbirlerin bilinmemesindeki
eksiklikler de diismeleri dogurmaktadir
(Yesilbalkan ve Karadakovan, 2005;
Caner, 2018).
Cevrenin diizenlenmesi

dengenin

Diisiislerin ~ yarisindan ~ fazlas1  ev
ortaminda  meydana  gelmektedir.
Uygulanacak bazi diizenlemeyle bu risk
%60 oraninda diistirilebilir.

Almabilecek tedbirler sunlardir ;

= Yiirime alanmma mani olmayacak
bicimde mobilyalarin diizenlemesinin
yapilmasi

= Koridorlarin ve odalarin yeteri kadar
aydinlatilmis olmasi

= Mobilyalarda dengesizlige neden
olabilecek kiriklarin onarilmasi veya
kaldirilmasi (Gokdemir, 2017).
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» Zemine kayma olasilig1 bulunan kilim,
hal1 vb. serilmemesi

= Sarj aleti, elektrik ve telefon gibi
kablolu cihazlarin agikta bulunmamasi
(Diramal1 ve ark., 2007).

= Karanlik ortamlarda miimkiin oldugu
kadar kolay bir sekilde secilebilecek
fosforlu elektrik diigmelerin
kullanilmasi

= Bireyin kendisini yiiksekte bulunan
raflara erismek amaciyla zorlamamasi

* En ¢ok kullanilan esyalarin, kolay bir
sekilde erisilebilecek raflarda bulunmasi
(Ornegin; mutfak arag-geregleri, giysiler
vb).

= Hasarli parkelerin onarilmasi

= Yalin ayakla dolasmamaya 6zen
gosterilmesi. Ev ortaminda, miimkiin
oldugu kadar dogru terlik kullaniminin
tercih edilmesi.

= Banyo ile yatak odasi arasindaki
mesafenin tim gece, yeterli seviyede
aydinlatilmis olmasi

Miimkiin oldugu kadar tuvaletin
kenarinda, oturup kalkarken destek
aliabilecek tutamaklarin
bulundurulmas1 (Gokdemir, 2017).

= Yagl bireylerin ¢arpma ve kaymalari
engelleyecek sekilde banyo diizeni
olusturulmali (Diramal1 ve ark., 2007).

. Hasar gormiis merdiven
basamaklarinin onarilmast (Goékdemir,
2017).

= Merdivenlerde hem yukarida hem
asagida 151k diigmelerinin bulunmasi,
¢tkmadan ve inmeden 6nce 1s1klarin agik
bulundurulmasi

» Merdiven basamaklarinda gazetelerin,
kutularin, havlularin, kitaplarin,
ayakkabilarin ve battaniyelerin
bulundurulmamasi (Beyazova, 2011).
Ayakkabi tercihinde;

= Tabani1 sert olan ve kaygan olmayan
ayakkab1 tercihinde bulunulmas:
=  Yiriiylis ayakkabilarinin
edilmesi

= Ergonomik ve ayak bileklerini saran
ayakkabilarin tercih edilmesi

tercih
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* Yumusak tabana sahip ayakkabilardan
uzak durulmast

= Yiiksek topuklu ayakkabilardan uzak
durulmasi (Gokdemir, 2017).
Yash ve bakimindan
bireylerin egitimi

Diisme olasilig1 bulunan yagh bireylerde,
bilgilendirici programlar diizenleyerek
diisme riskleriyle ilgili hem yasli hem de
yakinlar1 aydmlatilmali, yiirime ve
denge egitimleri diizenlenerek diismeler
engellenmeli. Egzersizlerle yash
bireylerde direngli egzersizler, denge,
kas giiclendirme calistirilarak gliglenme
saglanmalidir.

sorumlu
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