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OZET

Bu Yiiksek Lisans Tez arasgtirmasi ITGE’ nin (Ismail Tufan Gerontoloji Enstitiisii)
Nazilli’ de yiiriittigli genis kapsamli 6rnekleme; Evde Diisme Kazalar ile ilgili farkli yas
gruplarina ait soru katalogunun eklenmesi sonucu gercgeklestirilmistir. Bu tez arastirmasi yasi
60 ve iizeri bireylerin, yasi 60’tan kiigiik olan bireylerle karsilastirmasina dayanmaktadir.
Arastirma yas ve diisme kazalar arasinda belirgin iligkiler bulundugu hipotezini cesitli
acilardan ele alarak sinamaktadir. Arastirmanin yapildigi tarihten geriye dogru son 12 ay
icinde en az bir kere diisme kaza geg¢irmis bireyleri kapsayan orneklemde yer alan 1461 kisi
arasinda en genci 17, en yaglist 98 yasindadir. Rating Olgegiyle sorulan sorularin cevap
dagilimlari, geng, orta yas, yash ve ileri yagh olmak tizere dort gruba ayrilan 6rneklemde, t-
testi analizlerine dayanan Kkarsilastirmalar yapilarak, belirtilen hipotez c¢esitli agilardan
smanmistir. Elde edilen sonuglara gore, yas ve diisme kazalar arasinda anlamli farklar
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yaslilik, yaslanma, diigme riski, diisme kaza



viii

SUMMARY

This Master's Thesis research of ITGE (Ismail Tufan Institute of Gerontology) is the
result of an additional catalogue/questionnaire added to research carried out in Nazilli
encompassing an extensive sampling from home settings of falling accidents related to
cohorts in different age groups. This thesis research is based on a comparison of individuals
age 60 and above with individuals under the age of 60. Various aspects of the studies
hypothesis, which asserts that there is a significant relationship between age and fall accidents,
are tested. The sample of 1,461 people with a range in ages from 17 to 98, consists of those
respondents who reported having fallen within the previous twelve months prior to the date of
the interview. Based on age, rating scale distributions were separated into four groups namely:
young, middle aged, old, and oldest of old. Based on these distributions, t-test analyses and
various comparisons relevant to the hypothesis were undertaken. Findings of the survey show

that this hypothesis is valid.

Key Words: Age, aging, the falling risk, falling accident.



TESEKKUR

Nazilli’de yapilan NAYAR’ da (Nazilli Yashlik Arastirmasi) alan calismasina
katilmama olanak veren ITGE Yonetim Kuruluna, Tiirkiye’ de ilk Gerontoloji kiirsiisiinii
kuran, bu kiirsiiye uluslararasi multidisipliner nitelik kazandiran, benim bu alanda kendimi
gelistirmeme olanak saglayan ve heniiz yayina hazirlanan ¢aligsmalarini tezimde kaynak olarak
kullanma olanagini saglayan Sayi Prof. Dr. Ismail TUFAN’a, tezimde yararlandigim yabanci
kaynaklara erisme ve kullanabilme imkani taniyan, arastirmami ilgilendiren uluslararasi
ornekleri ve uygulama alanlarini tanimama olanak saglayan Charlotte Universitesi Gerontoloji
Bolim Baskan1 Sayin Prof. Dr. Dena SHENK’e, soru katalogunun hazirlanmasinda emegi
gecen Adnan Menderes Universitesi Matematik Boliimii 6gretim {iyelerine, cesaret ve
basariyla anket galismasinda emeg@i gegen Adnan Menderes Universitesi dgrencilerine, tez
calismam boyunca destek saglayan Sayin Mustafa SAYAN’a , Saymn S. Fatma SAYAN’a,
Saym Ibrahim SAHIN’e, Eski Nazilli Ticaret Odas1 Baskani TBMM Milletvekili Sayin
Giiltekin KILINC’a, Nazilli Belediye Bagkan1 Saymm Haluk ALICIK’a, Nazilli Kaymakami
Sayin Caner YILDIZ’a, arastirma tezim hususunda beni yonlendiren ve destek olan Sayin
Prof. Dr. Jirgen HOWE, Saym Prof. Dr. Rolf HEINZE, Saym Prof. Dr. Gerhard
NAEGELE’ye calismamda yardimini, destegini esirgemeyen danigmanim Sayin Yrd. Dog. Dr.
Ozgiir ARUN’a ve yasamim boyunca sabirla bana destek olan ve beni giiglii kilan basta
Sevgili ANNEM’e ve AILEME sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



GIRIS

Gerontolojinin amact insanlara kendilerini iyi hissettirerek en ileri yaslara kadar
erismelerine yardimci olacak kosullarin olugsmasini  saglamaktir. Bunlarin fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik, ¢evresel, ekonomik, hukuksal ve politik alanlarda gergeklesmeleri
gerekir. Gerontolojinin bu hedeflerine erisebilmesinde ampirik arastirmalarin  hayata
gecirilmesi 6nemlidir. Yaglanma siireclerini ve birey acisindan risk teskil eden faktorleri
belirleyebilmesi i¢in ampirik veriler en 6nemli kaynagini teskil etmektedir.

Tarihin en derin noktalarinda insanlar yaslanmaya miidahale etmenin yollarini
aramaktadir. Gerontoloji insani bu ugraslarinda destekleyen bilim dali olarak da
tanimlanabilir.

Yaslanma siireglerine miidahale, /ntervensiyvon Gerontolojisi demektir (Lehr (1979).
30 yil énce Intervensiyon Gerontolojisini tarif etmis, ileri yaslara kadar bedensel ve ruhsal
acilardan kendini iyi hissederek yaslanmay1 saglayacak olan girisimlerin tiimiinii bu alanin
kapsamma almistir. Insanin ileri yaslara kendisini en iyi sekilde hissederek erismesini
saglayacak tiim ugraslardan s6z ederken, bunlarin neler olduklar1 dikkate alinmalidir.
Cocuklara oyuncak iireten bir fabrikatdr bile — bu tanima goére — irettigi oyuncaklarla
insanlara kendilerini iyi hissederek yaslanmasini saglayan ugraslar igersindedir. Ciinkii ileri
yaglara erigebilmesi i¢in ¢ocuklugunun iyi kosullarda gegmesi gerekir ve oyuncak, cocuklar
agisindan degerli pedagojik ve psikolojik bir aragtir. Insanm kendisini iyi hissederek ileri
yaslara erigsmesi i¢in yapilan ugraslar1 Intervensiyon Gerontolojisinin alani olarak tanimlamak
yerine, spesifik bir taniminin yapilmasi daha uygun gortiinmektedir.

Intervensiyonlar yaglanmanin farkli boyutlarindaki giincel risklerine yonelik olmalidir,
ama bedensel, ruhsal ve sosyal boyutlardaki yaslanmaya topyekun pozitif etki yapabilmelidir.
Bunu bagaran ugraslar1 gerontolojik intervensiyon kavrami altinda degerlendirebilir. Diger
taraftan ortaya ¢ikabilecek riskleri dikkate almak, olabilecekleri dnceden tahmin ederek dnlem
alinmasi gerekir (Lehr (1979).

Intervensiyon Gerontolojisinin perspektifinden diisme kazalar yaslanma siireglerine
olumsuz etki eden bir risk faktoriidiir. Yaslanmanin bedensel, ruhsal ve sosyal siireclerine
olumsuz etki edebilir. Diisme kazalarin bedensel acidan risklerini kolayca tahmin edebiliriz.
Buna karsin psisik ve sosyal boyutlara etkileri o kadar kolay tahmin edilemeyebilir. Diisme
kazalar viicutta yaralanmalara ve kemik kirilmasina yol acabilirler. Bireyi goreli uzun siire
veya Omiir boyu yatalak hale getirebilirler. Fakat bedende birkag siyrik, sislik veya morarti

disinda higbir hasar yaratmadiklar1 halde, diisme kazalarin bazen psisik etkileri de olabilir ve



uzun siireli hatta kalict olumsuz etkiler yaratabilir. Ornegin diisme korkusu davranislarm
degismesine, hareket alanlarinin daralmasina, sosyal iligkilerin kopmasina neden olabilir.

Bu yiizden, diisme kazalardan kaynaklanan hasarlarin tedavileri bir hastane odasinda son
bulmamali, daha ziyade tedavinin topluma, bireyin objektif ve siibjektif diinyasina uzanan
anlamli kollar1 da olmalidir.

Diisme kazalar yaghlar agisindan daha biiyiik bir risk teskil etmektedir. Nazilli’de
gerceklestirilen aragtirmanin ¢ikis noktasini teskil eden bu hipotez, en genci 17, en yaslis1 98
yasinda 1461 kisiden olusan bir 6rneklem iizerinde ampirik verilere dayanilarak incelenmistir.
Son 12 ay igersinde basindan diisme kaza gecip gecmedigi sorusuna “evet” cevabini verenler
ornekleme dahil edilmistir.

Aragtirmanin 6nemi, demografik degisimlerden ileri gelmektedir. Eger bu hipotezin —
belli bir yanilgi pay1 dikkate alinarak — gegerli oldugunu kabul etmeyi gerektirecek bulgularla
alt1 ¢izilebilirse, yasam siiresinin uzamasina bagl olarak artan yaslh sayis1 nedeniyle diisme
kaza riski yiiksek olan bireylerin ¢ogalacagini kabul etmek gerekecektir. Bunun hem birey
hem toplum agisindan dogurabilecegi olumsuz sonuglara karsi alinabilecek Onlemler
acisindan tartisma olanagi da yaratacaktir.

Burada diismekten 6tiirii meydana gelen kazalara diisme kaza diyecegiz. Diisme kaza
riski kavrami ile diisme kaza olasiligini ifade edecegiz. Diisme riskinin yasa bagl oldugu,
yani yas yiikseldik¢e arttig1 hipotezini ampirik verilere dayanarak sinayacagiz. Bunu yaparken
yas faktoriine bagl olarak ayirdigimiz ¢esitli gruplart birbiriyle karsilastiran analizlere
basvuracagiz. Orneklemi dort yas grubuna ayrrarak, yasmn diisme kazalardaki roliinii ampirik
verilerden hareket ederek tespit etmeye ¢alisacagiz.

Diisme kazalarin bu tez arastirmasinda incelenmesinin 6nemi ise Tiirkiye’de hizla
devam eden toplumsal yaslanma siirecidir. Toplumsal yaslanma, yasa baglh niifus yapisindaki
degisimlerin yaglilarin lehine gelismesini ifade eden bir kavramdir. Yaghlarin niifustaki
sayilarinin ve oranlarinin artmasini ifade eden bu kavramin ardinda dogurganlik ve yasam
stiresi kavramlar1 yer almaktadir. Dogurganlik, yas1 15-45 arasindaki kadin basina diinyaya
gelen ¢ocuk sayisini, yasam siiresi ise yeni dogan bir bebegin ortalama yasam (siiresi)

beklentisine karsilik gelmektedir (Tufan,2011).



Kazalara bagli olarak goriilen oOlimler kaza nedeniyle olan saglik sorunlarinda
buzdaginin goériinen kismini olusturmaktadir (Siitoluk Z. Ve ark. 2007). Diinya Saglik
Orgiitii’niin 1998 yil1 6liim istatistiklerine gére tiim diinyada her yil 5,8 milyondan daha fazla
insanin kazalara bagl yaralanmalardan 6ldiigii tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
2002 verilerine gore ise Tirkiye’de kazalara bagli Oliimler tim Oliimlerin %6,4 {inii

olusturmakta ve 6liim siralamasinda tiglincii sirada gelmektedir.



BIiRINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1 Fonksiyon Kayiplari, Diisme Riski ve Diisme Kazalar

Bedenin yaslanma siirecinde fonksiyonel arizalara ugramasi, kayiplar vermesi heniiz
¢dziillememis sorunlardan biridir. “Ugiincii yas” (65-80 yas) ve dzellikle “dérdiincii yas” (80
yas ve istil) olarak adlandirilan yasam donemlerinde ¢ogalan bedensel kayiplar (Wiederhold,
2011) yaslandik¢a diisme riskinin artmasina yol agmaktadirlar.

Diisme riski diismenin meydana gelecegi anlamina gelmemekle birlikte meydana
gelirse, sonuglari, yaslilarda genglerdekinden ¢ok daha agir olmaktadir. Bagindan diisme kaza
gecen yaslt bir insanin sakatlanma olasilig1 geng bir insanin ayni veya benzer bir diisme kaza
sonucunda sakatlanma olasiligindan daha fazladir (Van Weel et al. 1995). Ote yandan diisme
kazalar bedensel hasarlarin yani sira psisik problemler de yaratabilir. Bireyin kendine giiveni
azalabilir. Bunun ardinda diisme korkusu vardir (Tinetti 1996).

Sakatlik, yaralanma, bakima muhtaclik, soyutlanma gibi etkilerinden dolayr yasam
kalitesinin azalmasina yol acan ve yaslilikta daha fazla goriilen bir risk (Runge 1998) teskil
ettigi halde, yaslilar yakin sosyal g¢evresinden diistiiglinii gizlemeye g¢alismaktadir. Bu da
onlem alinmasini engellemektedir (Tinetti et al. 1997).

Bedensel fonksiyonlarin yaslanma siirecinde kayba ugramasinin sebepleri genetik
hatalar1 kontrol eden, bedeni bunlara karsi koruyan ve tamir eden mekanizmalarin iyi
calismamalar ile agiklanmaktadir. Fakat gerontologlar yaslilikta degisim, esneklik ve gelisim
potansiyellerin bulunduguna dikkat ¢ekmektedir. Yaslilikta ¢ogalan fizyolojik sorunlarin
ardinda sadece biyolojik yaslanma bulunmamaktadir. Beslenme ve yasam stilleri, sigara, alkol
ve ilag tiiketimi de bu kayiplara yol agmaktadir. Ote yandan bazi hastaliklara yaslilarda daha
¢ok rastlanmaktadir, bazilar ise azalmaktadir. Ornegin Bati toplumlarinda mide kanserlerinin
arttig1, bunun ardinda beslenme stillerinin (konserve gidalar, dondurulmus besinler vs.) yer
aldigma inanilmaktadir. Ama bagirsak kanserinin erkek ve kadinlarda nicin arttigi, uterus
kanserinin nigin azaldig1 bilinmemektedir (Kalachea & Kickbusch 1997).

Yaslanma siirecinde fizyolojik fonksiyon kapasiteleri azalir. Ornegin solunum
kapasitesi, kas kuvveti, kardiovaskiiler sistemin randimani yasamin ilk donemlerinde yiikselir,
daha sonra kisiden kisiye degisen 0l¢ii ve hizda siirekli bir gerileme siireci baslar. Bu sadece
yasam bicimleri tarafindan etkilenmekle kalmayip, ayn1 zamanda fiziksel ¢evrenin 6zellikleri

tarafindan desteklenmektedir, O6rnegin hava kirliligi ve daha pek ¢ok faktdr, insanin



yaslanmasina etki etmektedir. Bedensel fonksiyon kayiplarina multimorbidite (bir¢ok kronik
hastaliga veya engellilige ayn1 anda sahip olma) durumu da eklenir, engellilik ve bakima
muhtaglik problemleri ortaya ¢ikabilir (Kalachea & Kickbusch 1997).

Bunlar g6z oniine alindiginda, diisme riskinin yaslhilikta daha yiiksek olmas1 gerektigi
sonucuna varilmasi gerekir. Bu varsayimin gegerli olup olmadigi ampirik verilerden hareket

edilerek tartisilacaktir.

1.2 Kemik Yapisi, Yaslanmaya Bagh Degisimleri ve Sonuglari

Kemik, teknolojinin basaramadigini basarabilen ilging 6zelliklere sahip bir materyaldir.
Kemik, kendi kendini tamir edebilme yetenegine sahiptir. Ama kusursuz degildir, kirilabilir.
Iskelet sistemi, insanm, durus ve hareket yeteneklerinin temelini meydana getirir. Insanin
yasam sliresinin uzamasi iskelet sisteminin yaslanma siirecinde ugradig1 degisimlerin 6nemini
de arttirmistir.

Kemiklerin temel anatomik islevleri viicudu korumak, ona sekil vermek, bazi organlari
korumak ve pasif bir hareket aparati olarak is gérmektir (Jecklin 1986: 13). Kemigin ilging
biyomekanik 6zellikleri ve karmasik yapis1 vardir. Kolajen ve hidroksiapatitten meydana gelir.
Elastikiyetini kolajenden alir. Ancak elastikiyet modiilii ufaktir. Bu ylizden ¢ekme kuvvetine
dayanikli oldugu halde, kompresyona direnci ¢ok azdir. Kalsiyumapatit, sert, kirilgan,
kompresyona dayanikli bir maddedir. Farkli o6zelliklere sahip olan bu iki maddenin
birlesmesinden olusan kemik, anizotrop bir materyaldir. Kemigin yapisina ve 6zelliklerin
duyulan ilginin yeni olmadigini da biliyoruz. Heniiz 1638 yilinda kemiklerin direncini
belirlemek i¢in Galileo’nun ilk deneyleri yaptigi da bilinmektedir. Kemigin mukavemeti
celigin mukavemetinin yaklagik 1/15’idir (Van B. Cochran, 1988: 69-70).

Daha pek ¢ok 6zelligi bulunan kemikler ¢esitli sebeplerden otiirii aginir ve kirilabilirler.
Teknik dille ifade edersek; kemikler zamanla “materyal yorgunlugu” denilen olgudan
etkilenmektedirler. Materyal yorgunluguna dayanan kirilmalara ise yaslilarda daha sik
rastlanmaktadir. Ozellikle dnceden hasar gdrmiis olan kemiklerin mukavemeti iyice azalir ve
ufak bir travma kirilmaya yol acabilir. Yaslilarda spontane fraktiirlere daha sik rastlanmasi da
bu ylizdendir. Kemigin kendisini tamir edebilme 6zelligi de yaslanma siireci i¢ersinde azalir,
buna karsin kirilganlik 6zelligi artar (Debrunner, 1985).

25 yasinda bir insanin toplam kemik kiitlesi maksimum seviyesine ulasir, bu yastan

itibaren azalmaya baglar ve her on yilda %10’luk bir kayba ugrar. Bazi kadinlarda



menopozdan sonra kemik kiitlesinin daha hizli kayba ugradigi saptanmistir. Ama bu tim
kadinlar i¢in gegerli degildir (Viidik, 2006: 28).

Yaslilikta saglam ve giiglii bir kemik yapisina sahip olabilmek i¢in erisilen maksimum
kemik kiitlesi Onemlidir. Bol hareket ve dengeli beslenmenin yaslilikta kemiklerin
saglamlhigina pozitif etki yaptiklart kanitlanmistir. Yaslandikca kemik kiitlesinin kayba
ugramas1 kirilma riskini arttirmaktadir. Ormegin Kuzey Avrupa iilkelerinde yasayan
yaslilarda Akdeniz Ulkelerindeki yaslilara gore kalga kemigi kiriklarinda daha fazla artis
olmasinin sebebi belli degildir. Ancak Kuzey Avrupali insanlarin (modern yasamin bir sonucu
olarak) daha az hareket etmelerinden kaynaklandigi varsayilmaktadir (Viidik, 2006: 28).

Demografik yaslanma kemik kirilmasindan kaynaklanan sakatliklarin ¢ogalmasina yol
acmistir. Yasam sliresinin uzamasi, kirilgan kemiklere sahip bireylerin ¢ogalmasi anlamina
gelmektedir. Tibbi, ekonomik, psisik ve sosyal pek ¢cok olumsuz sonuglari vardir.

Yashlikta ortaya ¢ikan ortopedik sorunlarin ardinda 6ncelikle osteoporoz ve artroz
bulunur. Kemik yapist yasamin ilk ¢eyreginde gelisir, yani gelisme siirecleri kayip siireclerine
nazaran daha fazladir. Daha sonra yavas bir doniisiim siireci baslar. Gelisme ve kayip arasinda
denge bozulur ve kayiplar ¢ogalmaya baslar. Eger bu ¢ogalisa sagliksiz bir artis meydana
gelirse, o zaman ortaya osteoporoz sorunu ¢ikar. Osteoporoz, kemik kiitlesinin azalmasina ve
kemik dokusunun mikro mimarisinin bozulmasina yol agarak fraktir (kirllma) riskinin
yiikselmesine neden olur. Ozellikle omurga, kalga ve alt kol kemigi kiriklarina yaslilarda daha
¢ok rastlanilir. Omurga stabilitesinin bozulmasi, sirt agrilarina ve omurganin deforme
olmasma yol agar. Kadmlarin %80’de Ostrojen salgisinin azalmasindan otiirii osteoporoz
vardir. Osteoporoz, hastanin yasam kalitesini azaltir ve bakima muhtaghk ortaya ¢ikabilir
(Debrunner, 1985).

Yaslilarda daha ¢ok goriilen hastaliklardan biri de artrozdur. Artroz kikirdak
dokusunun ve dayanikliliginin bozulmasindan meydana gelir. Kikirdak {izerine binen baski ve
buna karg1 koyabilme yeterligi (mukavemet) arasindaki balans bozulur. Artroz, genetik yapiya
ve Onceden olusmus kikirdak hasarlarina dayanmaktadir. Eklem kikirdaginin, meslek ve spor
faaliyetlerinde hasar goérmesi miimkiindiir ve yashlikta bunlar kemigin kirilgan hale
gelmesinde rol oynayabilirler. Eklemlerin fonksiyonlarinda artroza dayanan kisitlanmalar
eklem agrilari, hareket kayb1 ve bakima muhtaglik yaratabilirler (Erggelet 2001).

Yaslhilikta goriilen fraktiirlerin ardinda genellikle diisme kazalar vardir. Noromuskuler
koordinasyon arizalari ve norodejeneratif siireglerin osteoporozla kombinasyonundan ileri

gelirler. Ortopedik araglar, ornegin baston, rolatdr gibi destekleyici araglarin yani sira,



Ozellikle bariyersiz konutlarin diisme kazalara kars1t iyi bir onlem olduguna dikkat
cekilmektedir (Schonle 2004: bkz. Kochsiek & Geiselmann, 2009).

Diisme kazalarin sebepleri ve sonuclar cesitli perspektiflerden incelenebilir (Specht-
Leible & Oster, 2000; Freiberger, 2006; Béhmer, 2006). Ormegin huzurevlerindeki yaslilar
arasinda digerlerinden saglikli ve zinde olduklart kabul edilen 65 yasindaki
bireylerin %40’ nin, 75 yasindaki evde yasayan yaslilarin %32 nin en az bir kere diisme kazas1
gecirdikleri belirlenmistir. Bunlarin %3 ile % 6’inda kiriklar olusmaktadir (Miihlberg &
Sieber, 2006: 277).

Tiirkiye’de diisme kazalarla ilgili bilgi pek yoktur. Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi
(2002) verilerinin ikincil analizleri, buna biraz agiklik getirmis, kaza sonucu bakima muhtag
olan yaslilarin, o yi/, 52000’den fazla oldugu saptanmistir (Tufan ve Arun 2004).

Yaslilarda kol, kalga, gogiis kafesi ve omurga kiriklarina sik rastlanmaktadir. Sokak
kazalarinda olen kisilerin %50 si de yast 60 ve ilizeri yayalar meydana getirmektedir.
Bunlarin ¢ogunun yasi1 80 ve lizerindedir. Bunun ardinda, bacaklarin yere yeterince saglam
basamamasi, gézlerin iyi gérememesi, kulaklarin iyi igitememesi gibi nedenler vardir. Bas
donmesi, biling bulaniklig1 gibi sorunlara ileri yash kisilerde daha sik rastlanmaktadir ve bu
yaslarda bireyin reaksiyon hizi da iyice azalmistir. Zaman baskisi altinda yapilan iglerde daha
stk kazaya ugramaktadirlar. Kesici aletlerden kaynaklanan yaralanmalara da yaslilarda daha
sik rastlanmaktadir. Ekmek keserken veya tiras olurken sik¢a ciltlerini yaralamaktadirlar.

Ciinkii motorik yetenekler yashlikta azalmaktadir (Grond, 1988: 10).



Tablo 1.1. : Yaslilikta Kazalarin Sebep ve Sonuglart.

Kaynak Kazalarin Sebepleri Kazalarin Yardim
Sonuclar
Grond, 1988. Yiiriime zorlugu, bacaklar Bas donmesi, biling Rehabilitasyon,
yere saglam basmiyor, bulaniklig1, uyum
goérme ve igitme zorlugu, burkulma, kirilma, egzersizleri,
reaksiyon yetersizligi, kesik yaralari. protez, ortez ve
bedensel becerilerin kayba diger mobilite
ugramasi, Alzheimer destekleri,
hastalig1, Parkinson kalca
hastaligi. protektorleri,
SafeHip
BMFSFJ, Asirt fazla ilag, ilacin giigli ~ Unutkanlik, bas sistemleri, her
2001 etkisi, uyku ilaci ve donmesi, hareket iki kal¢a eklemi
Vogt, 2004, se'lkiplestirici"il?glar, gﬁvensiglig.i, djisme iizeri_ne konulan
cinsiyet faktorii. ve fraktiir riski. plastikten
yapilmis
Pousset, Osteoporoz, sancinin Bedensel ve psisik koruma
2002. yarattigi korku ve sonuglar, 6zellikle sistemleri,
yatalaklik. hareketsizlik ve diisme
kalga kemigi kazalarda kalca
kiriklari. kemigi ve tist
bacak kemigi
Viidik, 2006.  Yaga bagl hareket yetenegi ~ Yasam kiriklarini
kaybi, yaslilik 6ncesi memnuniyetinin onlemektedir.
yasam doneminde azalmasi,
hareketsizlik ve dengesiz bagimliligin artmasi,
beslenme. yasam alanlarinin
daralmasi.
Tufan ve Agir kronik hastalik, Kazaya bagl
Arun 2004. bedensel, zihinsel, gorme sakatlanma,

ve isitme engelliligi ve
bakima muhtaclik; bunlara
dayanan hareket yetenegi
kayb1, algilama
yeteneklerindeki kayiplar
(gbrme/isitme) .

yatalaklik, 6liim.

Diisme kazalarin sebep ve sonuglarinin incelendigi tabloda belirtilen literatiir
caligmasini ifade etmek gerekirse; Kronik hastalik, psisik rahatsizlik, depresyon gibi sorunlara
yaslilarda sik¢a rastlanmaktadir. 60 yasindan itibaren hastalanma riski erkeklerde daha
yiiksektir (BMFSFJ 2001: 221ff.). Buna karsin 50 yasindan itibaren kadinlarin daha fazla ilag
aldiklar1 tespit edilmistir. Ozellikle sakinlestirici ve uyku ilac1 alan kadimlarin sayis1 daha

fazladir. 70 yasindan itibaren agri ilaci alan kadin sayis1 artmaktadir. Ilaglar yaslhilikta ortaya



cikan saglik sorunlariyla daha kolay basa ¢ikilmasini saglamaktadir. Ama ilaglarin etkisi de
yaslilikta daha giicliidiir. Hekimlerin ilag yazma egilimi ise dikkat ¢cekmektedir. Asir1 dozajda
ilag alan yaglhilarin sayist buna baglh olarak artmaktadir. Unutkanlik, bas donmesi, hareket
giivensizliginin artmasinda ilag tiiketiminin roliine dikkat ¢ekilmektedir. Viicudu ila¢ dolu
olan yaslhilarin diisme ve fraktiir riski ylikselmektedir (Vogt 2004: 125).

Bazi ¢alisma bulgulari, yasli bireyin yas ve cinsiyet 6zellikleri ile yaslilikta 6n plana
cikan bazi saglik sorunlarinin (Turhanoglu, Saka, Karabulut ve ark., 2000) diisme riskini ve
buna bagli ortaya ¢ikan sorunlari arttirdigini, yaslhilik diismeleri igin risk faktorii
olusturdugunu gostermektedir (Karatas, Maral, 2001; Kirimli, 2002).

Genglere nazaran yaslilarda kemik yapisinin yaslanma siirecinde ugradig: fizyolojik
degisimlere dayanan kirilmalar, &zellikle kalca bolgesinde daha sik meydana geliyor.
Kemikler osteoporoz nedeniyle hasar gérmiisse, kemik kirilmasina ¢ok sik rastlaniliyor.
Kemik kirilmasi yatalakliga yol agarsa, hareketsizlik tehlikesi ortaya ¢ikmis oluyor. Hareket
etmekten korkan bireyler hareketlerini kisitlamaya basliyor (Pousset 2002: 452).

Freiberger’e (2000) gore, yaslilikta diisme kazalar en sik rastlanilan ve en dramatik
olaylardir. Ciinkii yaralanmalara, giiven duygusunun azalmasina ve kontrol kaybina yol
acmaktadirlar. Basindan diisme olayr gegen yaslilar korkuya kapilmaktadir ve bedensel
aktifligini kisitlamaktadir. Kendisini korumak igin yaptig1 bu davranis, hareket yeteneklerinin
azalmasma ve diisme riskinin artmasina yol agmakta, yasam kalitesi de bundan olumsuz
etkilenmektedir.

Kirilma, kanama ve kemik hiicrelerinin Oliimiine yol acgar. Kemigin olusmasini
saglayan madde hasar goriir. Fraktiiriin iyilesmesi, yeni kemik dokusunun olugmasi, kemiksi
anominin rejenerasyonu ile gergeklesir. Kirtlma, dokusal reaksiyonlarin meydana gelmesine
yol acar. Doku atiklarinin temizlenmesi, kirilan yerin tekrar kanla beslenmesi ve kemik
dokusu olugmasi ile baglantilidir. Kirilmanin dogal yoldan iyilesmesi yeni dokunun kirik olan
yerde kalin bir tabaka olusturmasiyla gergeklesir (Shah-Derler, Wintermantel & Ha, 20009,
175).

Yaglilarda, kemik yapisinin yaslanmaya bagli olan degismesine dayanan kalga kemigi
kiriklarina daha ¢ok rastlanirken, yeni arastirmalar genglerde kalga kemigi kirilmalarina daha
cok rastlandigmma isaret etmektedir. Bu ilk bakista yukarida ifade edilen goriis ile
celismektedir. Bunun aslinda bir ¢eliski olmadigi, bu sonuca nasil erisildigine bakildigi zaman
anlasilmaktadir. Bu bulgunun ardinda kalga kemigi implantatlar: ile ilgili istatistikler yer
almaktadir. Istatistikler, yashidan ¢ok genclere kalca kemigi implantati yerlestirildigini

gostermektedir. Bundan hareket ederek, genglerde kalga kemigi kirilma riskinin yashlardan
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daha yiiksek oldugu soylenebilir mi? Bu soruya “perspektife gore” farkli cevaplar verilebilir.
Implantat ameliyatlarim1 baz alirsak, Kalca kemigi fraktiirlerine genclerde daha fazla
rastlanmaktadir, sonucuna varilabilir (Riner, 2009: 1655).

Implantat ameliyat sayis1 sadece kirilmalara bagl degildir. Bir siire sonra bunlarin
degistirilmesi gerekmektedir. Bunlar da istatistikleri genglerin lehine degistirmektedir.
Boylece genclerde kalca kemigi kirilma riskinin yaglilardan daha yiiksek oldugu diisiincesi
ortaya ¢ikmaktadir. Perspektifimizi degistirir ve kalga kemigi kirilma riskinin sebeplerini
odak noktaya koyarsak, durumun farkli bir goriintii kazandig1 goriiliir. Genglere daha ¢ok
kalga kemigi implantati takilmasinin sebebi genglerin yaslilardan farkli olan yasam
bicimleridir (6rn. sportif faaliyetlere, calisma hayatina, trafige katilan geng sayis1 yaslilardan
daha fazladir) (Riner, 2009: 1655). Yasam bi¢imi diisme kaza riskini arttiran veya azaltan bir
faktordiir. Eger gengler yasam bicimlerini degistirse veya genglerin yasam bi¢imlerindeki
kaza riskleri onlemler alinarak azaltilabilirse (6rn. sportif faaliyetlerde kullanilan viicudu
koruyucu malzemeler), o zaman genglerde kalga kemigi kirtlmalar1 muhtemelen azalacaktir.
Yani kalga kemigi protezi tasiyan genglerin sayisi yasam bi¢iminden kaynaklanan risklere
bagli olarak artmaktadir. Buna karsin yaslilarda kalga kemigi kirilmalarinin gergek sebebi
yaslanma siirecinde meydana gelen fizyolojik sebepleridir ve bunlar1 6nlemlerle gidermek
miimkiin degildir. Yaghlarda kal¢a kemigi kirilmalarini azaltabilmek icin 6ncelikle bireyin
disinda yer alan sebeplere kars1 6nlem alinmasi gerekir, 6rnegin fiziksel ¢evrenin yasliya gore
uyarlanmasi gibi.

Ote yandan kalga kemigi protezleri viicutta 15 — 20 yil kalmaktadir. Daha dayamkli
materyallere, daha iyi dizayna ve daha iyi operasyon tekniklerine ragmen, protezlerin
degistirilmesi gerekmektedir (Riner, 2009: 1637). Bu sadece kullanilan impantat sayisinin
genglerde daha fazla oldugunu ortaya koyuyor. Fakat genglerde kalca kemigi kirilma riskinin
daha yiiksek oldugunu dogrulamiyor. Ciinkii genglere nazaran daha az hareket ettikleri i¢in
yaslilarda protez materyalinin aginmasi daha uzun siireyi almaktadir. (Riner, 2009: 1637). Bu
yilizden yaslilarda implantat ameliyati sayis1 azalmaktadir. Yaslilarda implantat sayisinin daha
diisiik olmasinin bagka bir sebebi yaslilarin yeni bir proteze ihtiya¢ duymaya gerek kalmadan
Olmeleridir (Riner, 2009: 1655). Dolayisiyla ameliyat sayisindan hareket edilerek gencglerde
kalga kemigi kiriklarina daha fazla rastlandigi dogru olabilir, ama kal¢a kemigi kirtlma
riskinin sebeplerine bakilirsa, o zaman yashlikta (6nlenemeyen fizyolojik, oncelikle kemik
yapisinin mikro diizlemlerindeki degisimlerden otiirii) kalga kemigi kirilma riskinin daha

yiiksek oldugu goriiliir.
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Belirtildigi gibi sportif faaliyetlerde sakatlanan geng sayisi yaslilardan daha fazladir.
Fakat genclerde kalga kemigi kiriklarindan daha ¢ok sirt kemigi kiriklarina rastlanmaktadir
(proksimal humerus fraktiirii). Oteyandan bu kiriklarin asil agir vakalarina yaslh kadmnlarda
daha ¢ok rastlanmaktadir (Riner, 2009: 1655).

Baska arastirmalar daha degisik sonuglara varmaktadir. Yaghlarin da artik eskisine
nazaran yasam bi¢imlerinde degisim meydana geldigine ve bundan kaynaklanan diisme kaza
risklerine dikkat cekilmektedir. Ornegin Almanya’da 2004 yilinda 137.000 ve 2006 yilinda
147.000 kal¢a endoprotezi implantasyonu gergeklestirilmistir. Bunlarin ¢ogu 60-79 yaslari
arasindaki bireylerdir. Yaslilarda endoprotez implantasyonu operasyonlarinin artmasi, uzayan
yasam siiresiyle baglantilidir. Yasllar hareket, yasam kalitesi ve spor yetenegi bakimindan
eskisine gore daha iist diizeyde beklentilere sahiptir. Diger taraftan yasam kosullarinin
degismesi, genglerde artrozlara eskisine gore daha sik rastlanmasina yol agmaktadir. Spor
kazalar1 ve sportif faaliyetlerin viicut lizerinde yaratig1 baskilar bunun sebebidir (Winter, 2009:
1669).

Kiriklarin sosyoekonomik sonuglari da vardir. Ornegin Almanya’da artrozlar igin yilda
10 Milyar Euro harcanmaktadir. Saglik harcamalarina ayrilan biitce siirekli artmaktadir.
Bunun iginde heniiz dejeneratif eklem agrilarindan kaynaklanan is kaybi, erken emeklilik ve
rehabilitasyon giderleri yoktur. Yaklasik 4 milyon kisi, ¢ogu orta yash ve yash, agrili kalga

artrozu sorunuyla yasamaktadir.

1.3. Demografik Degisimler ve Sonuclari

Demografik degisimlerin yashlikla iliskili olan sonuglarinin gerontolojik bilgilerin
onemini toplumun her kesimi agisindan arttirdigi (Mayer & Baltes, 2010) ve bunlarin
destegiyle yaslanma siirecinin bilingli sevki ve idaresi agisindan yeni olanaklarin ortaya
ciktig1, yashiliktan kaynaklanan toplumsal sorunlara daha uygun c¢oziimler getirilebildigi
goriilmektedir. Yasam siiresi uzamaktadir (Oeppen & Vaupel, 2002) ve sinirsiz olabilecegi
iddia edilmektedir (Rott, 2004). Yas1 50-55 arasindaki erkeklerde tiimor hastaliklarindan
dolay1 6liim oran1 %20-30 civarindadir. Bu oran Kadinlarda %30’dur. 80 yasin iizerinde ki
bireylerde ise %10 civarindadir. Yast 50-55 arasindaki erkeklerde kardiyovaskiiler
hastaliklara dayanan Olim oram1 %50, kadinlarda %40’tir. Yas1 80’nin {izerindeki
bireylerin %60°1 ayni sebepten 6lmektedir. Sayet kansere ¢are bulunursa yasam siiresi 1-3 yil
uzayabilir, ama arteryoskleroz engellenebilse, yasam siiresinin 5-7 yil uzayacagi

hesaplanmustir. ikisine de care bulunursa insanin yasam siiresine 10 yil daha eklenecektir
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(Timiras 1994). Bu ve diger alanlardaki gelismeler yasam siiresinin devamli uzamasina yol
agmaktadir.

Tiirkiye’de 1960 — 2002 doneminde yas1 60 ve lizerindeki bireyler %57, yast 80 ve
tizerindekiler %266 ¢ogalmistir. Yast 60 ve tiizeri kisi sayist 2002 yilinda 6 milyon
civarindaydi. 2010 yili sonunda 7,4 milyona ulagmistir. Sekiz yilda yash sayist %23 oraninda
artmistir. 1960’11 yillarda yas1 15-45 arasindaki Tiirk kadini ortalama 6,1 ¢ocuk diinyaya
getirirken, bugiin ayn1 yastaki kadmlar 2,1 ¢cocuk diinyaya getirmektedirler (TUIK 1965, 2002,
2010). Bunlar sadece toplumsal yaslanmanin birer gostergesi degildir, ayn1 zamanda -
yukarida belirtilen sebepler ve sonuglar dikkate alindiginda - yaslilar arasinda diisme
kazalarin artacaginin da habercisi olarak nitelendirilebilirler.

Toplumsal yaslanma saglik, engellilik ve bakima muhtaglik sorunlarini birlikte
getirmektedir. Bakima muhtaglik sadece tibbi ve ekonomik degil, ayn1 zamanda sosyal ve
psikolojik sonuglar da dogurmaktadir. Tiirkiye’de bakima muhta¢ yashilarin sayisi 1,75
milyon civarmdadir (TUIK 2010). Bunlarin ne kadarmin diisme kazalar sonucunda bakima
muhtag olduklar1 belli degildir.

100 yaslidan 30’unun engelli oldugu Tirkiye’de diisme riskine sahip yaslhilarin
cogalmasi, Ozellikle yast 80’nin iizerindeki bireylerin artisi, diisme kazalar agisindan
bakildiginda, olumsuz ydnleri daha agir basan bir goriiniim kazanmaktadir (TUIK 2002,
2010). Kesin olamayan Alzheimer hastasi sayisindan hareket ederek, uluslar arasi bulgulari ve
demografik degisimleri goz oniine alarak bir tahmin ileri siirecek olursak, Tirkiye’de 2050
yilina gelindiginde Alzheimer hastasi yaglilarin sayisinin 3-4 milyona ulagma ihtimali oldukg¢a
yiiksektir.

Tiirkiye’de bulunmayan, ama biiylik ihtiya¢ olan yardima ve bakima muhtaglik
istatistikleri, demografik degisimlerin etkilerini ve sonuglarini degerlendirebilmek agisindan
1yl bir olanak sunmaktadirlar. Uluslar arasi istatistiklere bakildiginda, ornegin Almanya’da,
toplumsal yaslanma ve bakima muhtaglik arasinda ¢ok siki iligkilerin bulundugu hemen
dikkat cekmektedir. Yardima ve bakima muhtaglik problemi, 6zellikle en hizli cogalan kesim
olan 80 yasin iizerindeki niifusta artmaktadir. Bu yas grubunda yardima ve bakima muhtag
bireylerin oran1 %30 civarindadir (Witterstatter 2003: 29). Fakat bu durum ayn1 zamanda bu
yas grubunda diisme kaza riskinin de yiiksek olduguna isaret etmektedir. Ciinkii bakima ve
yardima muhtaclik oncelikle hareket ve algilama yeteneklerinin kisitlanmasiyla iliskilidir. Bu
yiizden bakima ve yardima muhtag bireylerin ¢ogalmasi, diisme kaza riskinin de artmasi

anlamina gelmektedir.
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Tablo 1.2. : Yash Niifusta Yardima ve Bakima Muhtaglik.

Yas Grubu Yardima Muhtag Bakima Muhtag
<60 % 1,1 % 0,5
60 — 80 % 8,7 % 3,6
80’den biiyiik %32,5 % 29,8

(Kaynak: Witterstatter, 2003).

Demografik degisimlere bagl olarak kalp-kan dolasimi hastaliklari, yiiksek tansiyon,
seker hastaligi ve beyin kanamalarinda belirgin bir artis meydana geldigine dikkat ¢eken
arastirmacilar, tibbi tedavilerin yani sira, o6zellikle bedensel aktivitelerin, bu hastaliklarin
azalmasina yapabilecegi katkilar1 vurgulamaktadirlar (Kochsiek & Gieselmann 2009: 19).
Bedensel aktiviteler hem yaglilikta sagligin korunmasina, hem de diisme riskinin azalmasina
yardimci olabilirler. Ancak bedensel aktiviteler i¢in yasliliga uygun fiziksel ¢evrelere ihtiyag
duyuldugu, bu kosullar saglanmadig1 takdirde, yaslilar arasinda bedensel aktivitelerin
azalacagi ve diisme kazalarin artacagi dikkate alinmalidir.

Yashlik ve bedensel fonksiyonlarda meydana gelen kayiplar arasindaki baglantilari
gosteren bulgulardan biri de, hastanede tedavi goren 40 ve 80 yasindaki bireylerle ilgili
karsilagtirmadir. Schmidt et al. (2005:944) Almanya’y1 dikkate alarak yaptig1 analizlerinde su
tespiti yapmustir: niifusun %16’sin1 meydana getiren 40 yasindaki bireylerin hastanede tedavi
edilen bireylerin %7°ni, buna karsin niifusun %7°ni meydana getiren 80 yasindakilerin
hastanede tedavi edilen bireylerin %50°sini meydana getirdiklerini saptamstir.

Yasam kalitesinin de yaslilikta 6nemli 6lgiide azaldigina isaret eden bu bulgu, ayni
zamanda hareket yeteneklerindeki kisitlanma ve diisme riskinin artmasi seklinde de
yorumlanabilir. Ciinkii “Hareket hayattir ve hayat harekettir” (Benno M. Nigg: Kochsiek &
Gieselmann 2009: 46). Yani hareket edemeyen bir insanin yasadigi, hareketin olmadig1 yerde
hayatin oldugu sdylenemez. Bu acidan bakildiginda diisme kazalarin yol actig1 sakatlik ve
bakima muhtaclik, eger 6liimle sonucglanmadiysa — ki ileri yaslarda diigme kazalar 6lim
riskini de dogurmaktadir — yine hayat dedigimiz ve sadece solunum ile iliskili olmayan
olgunun yok olmasina da yol agmaktadir. Bu yiizden demografik degisimleri sadece niifusun
yasa bagli degisimi seklinde yorumlamak yeterli gelmemektedir. Bu degisimin toplumsal ve
bireysel sonuglarinin daha dikkatli degerlendirilmesi ve buna bagli olarak ortaya cikan
sorunlardan biri olan diisme kaza riskini azaltacak olan girisimlere ihtiya¢ vardir. Simdiye dek
belirtilen durum ve gelismeler, bunun ne denli kompleks bir galisma siireci ile iliskili

olduguna da isaret etmektedir.
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Demografik degisimlerin yarattigi sorunlardan biri de norodejeneratif hastaliklardir.
Bunlardan biri olan ve yaslilarda daha sik goriilen Parkinson-hastaligi, motorik yeteneklerin
kontrolden ¢ikmasina ve hareket yeteneginin azalmasina yol agmaktadir. Bunlara ek olarak
vegetatif ve pskiyatrik arizalar hastalik siirecinde ortaya cikmaktadir. Ozellikle idrar
inkontinensi, depresyon ve demans sorunlar1 bas gostermektedir (Falkenbuger 2009: 69-76).
Hastanin algilama ve yiiriime yeteneklerinde kayiplara ugramasina ve diisme riskinin
yiikselmesine yol agan Parkinson-hastaligi, yaslanan hiicrelerin temel gostergelerinden biridir.

Demografik degisimler yaslanma siireglerinin sonucudur. Yasa bagl fizyolojik
degisimler, organ ve organ sistemlerinde cereyan etmektedirler. Bedensel fonksiyonlar
maksimal kapasitelerine genellikle 20 ile 30 yaslarinda erigsmekte, bu yaslardan sonra kayiplar
vermeye baslamaktadirlar. Genetik faktorler ve saglik davraniglari bedensel degisimlerin
baslama zamanini1 ve gelismelerini etkilemektedirler. Ama 50 yasindan itibaren yaslanmanin
etkileri birey tarafindan hissedilmeye baslanir. Gorme yeteneginin zayiflamasi, isitme
yetenegi kaybi, kas giiciiniin azalmasi ve kemik dokusu yogunlugunun azalmasi bunlara 6rnek
olarak gosterilebilirler (Wurm et al. 2009: 89).

Demografik degisim siirecinde Tiirkiye’de biyolojik yaslanmanin etkileri sosyal
giivenlik, saglik, ekonomi, aile, bakim gibi farkli sektorlerde kendini hissettirmeye devam
edecektir. Ancak degisim siireclerinin etkilerini giderecek bilimsel ve politik girisimler
yetersizlikleriyle dikkat ¢ekmektedir. Diisme kaza riski, sadece demografik degisimlerin
degil, ayn1 zamanda belirtilen yetersizligin bir gostergesi olarak da burada incelenmektedir.

Buraya kadar yapilan degerlendirmeler, baslangigtaki ortaya konulan hipotezi, yani
yashilik ve diisme kazalar arasinda siki baglanti bulundugu goriisiinii incelemeyi gerekli
kilmaktadir. Ciinkii her ne kadar bilimsel aragtirmalardan elde edilen gdstergeler, bu iliskinin
varhigina isaret ediyor olsalar da, bunlarin ampirik kanitlar1 Tiirkiye’de heniiz ortaya

konulmamaistir. Bu tez arastirmasi bu eksikligi kismen gidermeye ¢alismaktadir.
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IKINCi BOLUM

MATERYAL VE METOD

Arasgtirma metotlar1  belirli arastirma sorularinin cevaplanmasinda kullanilan
stratejilerdir. Bu tez arastirmasinin cevaplamak istedigi soru diisme kazalar ve yaslilik
arasinda ne gibi iligkilerin mevcut oldugudur. Bunun cevaplanmasinda kullanilan “strateji”

asagida aciklanacaktir.

Diisme kaza riskinin bireyin yasina bagli oldugu genel hipotezini burada ¢esitli
acilardan sinarken istatistigin t-testi metodundan faydalanilmistir. Bu metotla iki 6rneklem,
ortalama degerlerine dayanilarak karsilastirilmaktadir. Ancak ortalama degerler arasindaki
farklarin anlami nedir? T-testinin mantigin1 ve metodunu kisaca tanitmanin yararli olacagi

diistinilmiistiir.

2.1 Cikis Noktasi

Diisme kaza riskinin yashilarda genglerden daha yiiksek oldugu goriigiinii savunan
hipotezin ardinda bagka arastirmalardan elde edilmis bulgular yer almaktadir. Bunlardan bazi
ornekler yukarida verilmistir. Ayrica diigme kazalarin da daha ziyade yaslilarin bagina geldigi
ve yaglilarda daha ciddi problemlere yol agtiklari da literatiir taramasi ¢alismalarimizdan elde
ettigimiz bir sonugtur.

Gergekten yas faktoriiniin diisme kazalarda ve/veya diisme riskinde onemli bir rol
oynadigint kabul edebilir miyiz? Muhtemelen pek ¢ok kisi buna “evet” diyecektir. Ciinkii
bedensel kayiplara ugramis olan yashilar1 herkes bilmektedir. Fakat bu bilgiyi kisisel
goriislerden kurtarip bilimsel bilgiye doniistiirebilmek i¢in ampirik olarak incelenmesi
gerekmektedir. Eger bu yontemlerle elde edilen bilgiler de, giinliik yasamdan edinilen
tecriibelerimizi destekler nitelikteyseler, o zaman yas ve diisme kaza veya diisme kazalar ve
yas arasinda iliski bulundugu iddiasini simayabilmek igin, bu teoriyi realite ile ¢arpistirmak
gerekmektedir. Bunu hipotez testi ile sinayacagiz.

Tiirkiye’de kag¢ kisinin basindan — diyelim ki bir yilda — diisme kaza gegiyor,
bilmiyoruz. Bu yilizden diisme kazalarla ilgili popiilasyon veya ana kitle hakkinda higbir
bilgimiz yoktur. Belki kisisel tecriibelerimiz yaslilarin daha ¢ok diisme kazaya ugradiklarina

isaret ediyor, ama bundan emin olamayiz. Bir bagkasinin diisme kazalar hakkinda bireysel
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realiteleri tamamen farkli olabilir. Ornegin futbolcularin diisme ile ilgili kisisel tecriibeleri
futbol oynamayan bireylerden belirgin sapmalar gosterebilir.

Basindan diisme kaza gecen popiilasyon hakkinda bilginin olmayis1 yada yetersiz
olusu ampirik arastirmalarda hi¢ de ender goriilen bir sey degildir. Bu ylizden popiilasyon ve
orneklem iliskilerinden ziyade iki (veya daha fazla) 6rneklemi karsilastiran arastirmalara daha
cok rastlamaktayiz.(Bortz & Doring, 2006).

2.2 Ol¢iim Diizeyleri

Olciim diizeyi nedir? Basitce ifade edecek olursak Slgekler ampirik arastirmacilarin
kullandiklar1 cetvellerdir. Sosyal bilimsel ampirik arastirmalarda oncelikle nominal ve
swralama Olgekleri kullanilir, aralikli ve rasyonel 6lgeklerden ¢ok ender faydalanilir. Bunun
nedeni, inceledikleri nesne ile baglantilidir. Genellikle arastirma nesnesini “insan” teskil eder.
Olgekler belli bir nesnede belli bir birimin ne kadar mevcut oldugunu saptarlar, rnegin 10cm
denildiginde lcm’lik birimden 10 adet mevcut oldugu sdylenmis olur. Fakat “insan1” nasil
Olcecegiz. Boy ve kilosu mevzubahis ise bu bir sorun yaratamaz. Cetvel ve terazi, dlgiim
araglari olarak kullanilabilirler. Buna karsin psisik ve sosyal olgular nasil 6lgecegiz? Ornegin
A bireyinin B bireyinden daha “korkak™ oldugunu sdylerken, bunu 6l¢en bir terazimiz yoktur.
Buna ragmen bu tiir ifadeleri konugsmalarimizda ¢ok sik kullanmaktayiz. Anlasilan psisik ve
sosyal olgular konusunda da insanin kabul edebilecegi bir takim olgekleri var, ama genellikle
bunlar kisisel degerlendirmelere dayanmaktadirlar.

Kisisel olgekler hayatimizi sevk ve idare etmemizi saglarken, bilimsel ¢aligmalarda
bunlarla bir yere varilamaz. Ciinkii herkes kendi kisisel dl¢ekleriyle bulgular1 degerlendirirse,
0 zaman bilimin temeli olan sistematik bilgiler tiretilemez. Yani olg¢eklerimizi (miimkiin
olabildigince) uyumlu hale getirmemiz gerekmektedir. Ancak o zaman bilimsel bir konuyu
ayni sekilde algilama ve yorumlama sansina sahip olabiliriz.

Diisme kazalarla ilgili bu arastirmada oncelikle siralama 6lgegi kullanilmistir. Bunun
yani sira nominal ve aralikli 8lgekler de birkag yerde kullanilmislardir. Ornegin katilimeilarin
cinsiyeti, nominal &lgekle, yasi aralikli lgekle tespit edilmistir. Olgek rakam kavramini
aklimiza getirir, ama cinsiyetin rakamla alakasi nedir? Olgeklerle nesnelere belli bir sembol
yiiklenir; bu genellikle bir rakamdir, ama harf de olabilir, 6rnegin erkek=0, kadin=1 veya
erkek=e, kadin=k. Nominal 6l¢gekte bu “rakamlar” aslinda bildigimiz rakam degildir. Yani
toplama, ¢ikarma, bolme, carpma gibi islemler yapamayiz. Rakamlarla ifade ettigimiz erkek

ve kadinlar1 sadece sayabiliriz. Kag tane “1”, kag tane “0” var sorusunu cevaplayabilir, ama
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1+0=1 diyemeyiz. Siralama O6l¢eginde, nesneleri kiigiikten biiylige siraya dizebiliriz. Bu ilk
bakista mantikli gelmektedir. Ama detaya bakildiginda O6l¢ekler hemen algilanamayan
tuzaklarla doludur (Bortz & Déring, 2006).

2.3 Olcek

Olgek kavramindan uzakta olmayan élciim aract kavrami, ampirik arastirmalarin en
onemli kavramlarindandir. Cesitli 6l¢iim araglar gelistirilmistir. Bunlarin hi¢biri mitkemmel
degildir. Her birinin avantajlar1 ve dezavantajlari vardir. Olgiim araglar, verilerin derlenmesi
ve analizi i¢in olanak sunmaktadir. “Verilerin hazirlanmasi, derlenen verilerin belli bir
degerlendirme teknigini veya belli bir 6lgek modelini kullanmaya uygun olup olmadigina
baghdir” (Bortz & Doring, 2006). Baska bir deyisle; arastirma kapsaminda elde edilen verileri
once analiz edilebilecek sekilde hazirlamamiz ve daha sonra uygun istatistiksel metotlar
kullanarak analiz etmemiz gerekir.

Burada t-testi ile calisacagimiza yukarida dikkat ¢ekildi. Bu test, verilerin en azindan
aralikli Olcege sahip olmalarimi sart kilar. Oysa bu aragtirmada siralama O&lgeginin
kullanildigint belirttik. O zaman t-testi ile ¢alismanin bir manasi olabilir mi? Ciinkii siralama
6lcegi sadece kiiciik-biiyiik karsilastirmasi yapmaya izin verir, buna karsin t-testi en azindan
aralikli 6lgekle calisilmasini talep etmektedir, yani rakamsal degerler arasindaki mesafenin
esit olmasi1 gerekir. Bu kosul siralama 6lgeginde “tam olarak” yerine gelmez. Bu durumda ne
yapilabilir?

Rating-ol¢egi bunun cevabidir. Rating 6lgegi, deneklerin kisisel kararlarina dayanan
cevaplarini aralikli 6lgekmis gibi yorumlamayr miimkiin kilmaktadir. Rating-6lgegi ampirik
arastirmalarda en ¢ok kullanilan ve tartisilan 6lgektir (McRaynolds & Ludwig, 1987: Bortz &
Déring, 2006: 176).

Bu arastirmada soéz/ii rating 6lgegi kullanilmistir. Bu Olgekte niimerik siralama
yapilabilecek sekilde kavramlarla calisilir. Cevaplar, mantiken belli bir siraya dizilebilir
kavramlarla verilir. Istatistiksel analizlerde kavramlarin yerine rakamlar geger ve aralikli
o6lgek gibi yorumlanirlar.

Rating oSlgeklerinin basamaklari, yani siraya konulabilecek ka¢ kavram, rakam,
sembol veya grafikten meydana geldigi, arastirmacilar arasinda tartisilan bir konudur.
Tartismalardan biri tek ve ¢ift sayili (6rnegin 6-basamakli ¢ift, 7-basamakli tek sayili) rating
Olceklerinden hangisinin daha uygun oldugudur. Bizim arastirmamizda tek rakamli GSlgek

kullanilmistir. Yani 6lgegimizde “ndtr” bir alan mevcuttur. 1’den 5’e kadar numaralandiginda
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“3” rakami, Ol¢egin merkezidir. Cift rakamli olgeklerde (6rnegin: alti basamakli rating
6l¢eginde) “merkez” bulunmaz. Merkezsiz rating 6l¢eginin, cevap veren katilimeilari, belli bir
yonde karar vermeye “zorladigr” kabul edilir. Buna karsin bizim kullandigimiz merkezli
rating 6lgeginin gobeginde yer alan cevaplarin yorumu giigtiir. Ciinkdi ilgili sorunun igerigine
gbre cevabin hangi tarafa meyilli olduguna karar vermek giigtiir. Fakat bize gére bu her
zaman bir dezavantaj olarak goriilemez. Daha ziyade katilimcilara “tarafsiz” kalabilme sansini
da tanir ve ¢ift rakamli Olgeklerdeki “zorlama” ortadan kalkar ve eger katilimci, Olgek
merkezinin solunda veya saginda karar kildiysa, o zaman tarafsiz kalma olasiligma sahip
oldugu halde, bunu kullanmayip kisisel kararin1 zorlama olmadan aldig1 kabul edilebilir ve
daha “dogru” cevaplara erisilebildigi kabul edilebilir. Bu tip dlgeklere litaratiirde Likert tipi
Ol¢ekler denmektedir (Tufan,2011).

Bagka bir tartisma konusu, rating Ol¢eginin ka¢ basamaktan meydana gelmesi
gerektigi sorusu ile baglantilidir. Basamaklarin sayisi c¢ogaldikga, Olgegin ayristirma
yeteneginin yiikseldigi kabul edilir. Fakat basamak adedinin Olgegin “saglamligi’” ve
“glivenirligi” agisindan 6nemsiz oldugu kanitlanmistir (Matell & Jacoby, 1971).

Bizim aragtirmamizda 5-basamakli Ol¢egi kullanmamizin tek nedeni bu degildir.
Ayrica katilimcilarin egitim diizeyi ile de basamak adedi arasinda bir iliski oldugu kabul
edilmistir. Okuryazar olmayanlar dikkate alinarak, rating 6lgegi basmak saymnin “5” ile sinirh
kalmasinin uygun oldugu kabul edilmistir. Ayrica ¢ok fazla basamak sayisi olursa (6rnegin:
100), cevaplarin 10 veya 5’e boliinebilen basamaklarda yogunlastiklar: tespit edilmistir
(Henns 1989).

Olgiim teorisyenleri arasinda “asir1 titizler” rating dlgeginin aralikli 6lgek olmadigin
kabul eder, bu yiizden parametrik istatistiksel metotlar1 kullanmazlar, buna karsin
“pragmatikler” rating 6l¢eginin, aralikli 6lgegin 6zelliklerini ¢ok fazla bozmadigini kabul eder
ve parametrik istatistik metotlarin1 bu Olgekle derlenen verilerde de kullanirlar (Bortz &

Doring 2006: 181).

2.4 T-Testi

Hipotez testlerinde sifir hipotezi sinanir ve bu sinamanin sonucuna bagli olan bir karar
almir: Ya sifir hipotezinde kalmaya devam edilir veya bundan vazgegilir ve arastirmacinin
sOyledigi (sifir hipotezinin zitt1 olan) alternatif hipotezde karar kilinir. Alternatif hipotez,
aragtirmacinin kanitlamak istedigi, sifir hipotezi bunun karsitidir. Her hipotez hata riskini de

beraberinde getirir.



19

Ampirik arastirmalarda alfa-riski (TIP I) ve beta-riski (TIP II) olmak iizere iki hatadan
soz edilir. Beta-riski, signifikant fark bulunan durumlarda sifir hipotezinden vazgecilip

alternatif hipotezde karar kilarken yapilan hata olasiligidir. Vo3 2004: 422).

Tablo 2.1. : Hipotez Testinde Karar Durumu.

Dogru Hata tiirii TIP II (B-hatas1)

Hata tiirii TIP I (o-hatas1) Dogru

(Kaynak: VoB3, 2004: 422).

Ampirik aragtirmalarda durumlarin ve olgularin ispat: sz konusu degildir. Sadece
belli bir olasiliktan s6z edilebilir. Yani bulgular belli bir olasilikla sifir hipotezinin yanlis
oldugunu gosterirse, bu hipotezden vagegilir ve alterantif hipotezin gegerli oldugu kabul edilir
veya olasilik yeterli degilse sifir hipotezinde kalinir. Her iki durumda da hata yapilabilir. Yani
yanlis karar verme olasilig1 her iki durumda da vardir. Dolayisiyla bulgularin ne kesin dogru
ne kesin yanlis olduklari sdylenebilir. Bu agiklama ampirik arastirma sonuglariin giivenilir
olamayacaklar1 diistincesini yaratabilir; soyle bir soru akla gelebilir: Ampirik arastirmalardan
stipheye meydana vermeyecek sonuglar elde edilemez mi? Edilebilir, eger popiilasyon, yani
arastirma birimlerinin timi incelenirse bu sonuca erisilebilir. Yani yaslhlarla ilgili bir
aragtirmada, arastirmanin yapildig: tarihte kag yasl varsa, hepsine ayni sorular yoneltilerek
stipheye meydan vermeyecek kesin sonug ortaya konulabilir. Ama bu pratikte imkansizdir.

Belirlenen istatistiksel manidar farktan otiirti sifir hipotezinden vazgegmek gerekir.
Belirtildigi gibi bu kararin dogru olmasi gerekmez. Buna karsin signifikant (anlamli) olmayan
sonuglar sifir hipotezinde kalmay1 gerekeli kilar, ama bu da hatal1 bir karar olabilir. Buna beta
riski denilir. Beta riski ¢esitli faktorlere baghdir ve tahmin edilebilir. Alfa ve beta risklerine
bagli signifikant veya signifikant olmayan sonuglar ortaya cikabilir.

Alfa riski arastirma Oncesinde belirlenir. Arastirmaci elde edecegi bulgular1 dikkate
alarak, hipotezlerini hangi kosullarda kabul veya ret edecegini bastan bilmektedir.
Gerontolojik arastirmalarda genellikle 0,05 (%5) veya 0,01 (%]1) alfa riski ile galisilir. Bu
aragtirmada alfa riski 0,05 olarak kabul edilmistir. Signifikant sonuglarda alternatif hipotezin

dogru olduguna karar verilirse, bu kararin hata riski %35’tir. Baska bir deyisle %95 dogru bir
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karar sans1 vardir. Bu mantikli bir yaklasimdir. Bu yiizden alfa riski arastirmalarda odak
noktada yer alir, beta-riski ihmal edilir. Oysa yanlis kararlara yol agabilecek bu riskin de
gozden kagirilmamasi gerekir.

Signifikant bulgularda %95°1lik dogruluk pay1 ile sifir hipotezinden vazgecilmesi sart
mudir? Beta-riskini dikkate almadan bunun cevabimi vermek mantikli degildir. Beta-riski,
diger faktorlerin yani sira, efektin popiilasyondaki degerine baglidir. Cohen efektleri kiigiik,
orta ve yiiksek olarak ayirmaktadir (Cohen, 1962). Ornegin 0,25¢ (c=popiilasyonun standart
sapma degeri) ortalama deger farkini kii¢iik, 0,5c ortalama deger farkini orta ve 1o ortalama
deger farkimi biiylik olarak tanimlar. Cesitli aragtirmalarin analizinden sonra, kiigiik efektin
0,18, orta efektin 0,48 ve biiyiik efektin 0,83 degerine sahip olduklarina karar vermistir.
Benzer sonuglara Brewer (1972) ve Chase & Tucker (1975) de ulagmaktadirlar. Sosyal
Bilimlerde genellikle orta biiytikliikte efektlerle ¢aligilir.

Alternatif hipotez gecerli oldugu halde sifir hipotezinde kalma olasilig1 oldugu belirtildi.
Signifikant farka bagli olarak alternatif hipotezin dogruluk olasiligina test-kuvveti (power)
denilmektedir. Test-kuvveti, beta riskinin karsitidir, yani 1-B olarak hesaplanir ve su
faktorlere baghidir (Bortz 2005).

e Efektin goreli biiylikliigline; Efekt biiyiidiikge, beta riski azalir.
e Orneklemin ¢apia; Orneklemin c¢api biiyiidiikge beta riski azalir.

e Onceden kabul edilen alfa-riskine; alfa riski biiyiidiikge beta riski azalir.

Efektin istatistiksel manidarligi, 6rneklemin ¢apina bagli oldugu igin sifir hipotezi highir
zaman realite ile tam uyumlu olamaz. Dolayisiyla sifir hipotezinin kendisini savunacak sansi
kalmamaktadir. Sayet orneklemin c¢apini istedigimiz kadar biiyiitebilme imkani varsa, o
zaman tim sifir hipotezlerini terk etmek mimkiindiir. Bu yiizden istatistiksel signifikans tek
basina hipotez sinayici ampirik arastirmalarin Slgiisii olamaz. Orneklemden elde edilen
bulgularin tesadiifilige karsi giivence altina alinmasimin yani sira, bir kosulun daha yerine
gelmesi gerekir: Istatistiksel manidar bulgularin popiilasyonla uyumlu olmalari, géz ard:
edilemeyecek diizeyde sifir hipotezinden sapmalar1 gerekir. Bu kosulu yerine getirmek i¢in
alisilagelen signifikans testlerinin ardindan ya kendi tahminlerimize ya da baska
arastirmalardan elde edilen sonuglardan hareket ederek, sadece belli bir diizeyde efekt varsa
ve igeriksel agcidan anlamli iseler, sifir hipotezinden vazgecilmesi gerekir. Bu bagka bir agidan

tehlike dogurmaktadir. Eger manidar efektlere erismek i¢in 6rneklemin ¢ap1 ufak tutulursa, o
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zaman bunun pratikte yarar1 olmayacaktir. Bu yiizden 6rneklem cap1 ve test kuvveti birbiriyle

uyumlu olmalidir. Bu kosullarda pratikte de manidar H1 hipotezlerini giivence altina alabiliriz.

Bagimsiz orneklemlerde t-Testi ile iki Orneklemin ortalama degerlerine gore
karsilastirilirken aralarindaki farkin signifikant (istatistiksel agidan manidar) olup olmadigina
bakilir. Signifikant sonug¢ ortaya ¢iktiginda, heniiz sifir hipotezinden vazgegmek i¢in bu bir
vesile degildir. Daha ziyade analizlere devam agisindan bir vesile teskil eder ve bunlarin
efektine bakilir. Bu bakis islemi belli bir katsayinin hesaplanmasi anlamina gelmektedir.

Efekt katsayisi (8), karsilastirilan dagilimlarin kesisim alani olarak diisliniilmelidir.
Bunu sonradan (ex post) tahmin edilmek i¢in p; ve p, ortalama degerleri ve standart sapma o
(popiilasyondaki ortalama deger) i¢in 6rneklemin {izerinden hesaplanan degerler, popiilasyonu

tahmin eden degerler olarak kullanilirlar ve asagidaki denklemle efekt katsayist hesaplanir.

X, -X
5_A"'B

o
Denklem 2.1. : Efekt Katsayisi

Aragtirmada t-testi ile karsilastirilan 6rneklemlerin ¢api birbirine esit olmadigindan,
standart sapma asagidaki denklemle hesaplanmistir. Efekt katsayisindan z-degeri tespit
edilmistir ve bu deger, karsilastirilan dagilimlarin kesisim alanini vermektedir. Bu alan
kiictildiikge efekt biiytir (Bortz & Doring, 2006)

~ 2 A2
(nA—l)-aA +(nB—l)-0 B

(nA -+ (nB -1)

o=

Denklem 2.2. : Cap1 Farkli Orneklemlerde Standart Sapma

Tablo 2.2. : Efektlerin Siniflandirilmasi

Efekt Kesisim alani
Kiiciik %92
Orta %80
Bilyiik %68

(Kaynak: Bortz & Doring, 2006).
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2.5 Arastirma Deseni

Diisme kaza riskinin yasa bagl olarak yiikseldigini kabul eden hipotezi simnamak
maksadiyla 6rneklem yasa gore dort gruba ayrilmistir: 16-29 yas; 30-59 yas; 60-79 yas ve 80-
99 yas. Birinci grupta (G1) gengler, ikincisinde (G2) orta yaslilar, lig¢inciisiinde (G3) yaslhilar
ve son grupta (G4) ileri yashlar yer almaktadirlar. Eger hipotezimiz 0=0,05 (%5) hata payi ile
dogru ise diisme kazalar1 veya diisme kaza riskini 6lgmek iizere yoneltilen sorulara rating
Olcegiyle verilen cevaplarin ortalama degerleri birbirinden belirgin sekilde farklilik
gostermeleri gerekir. Bu farkin hem signifikant, hem de ilgili efektin belli bir diizeyde olmas1

gerekmektedir.

Tablo 2.3. : Gruplara Ayrilan Orneklem.

Grup Say1 Erkek Kadin Yas ortalamasi

Gl 733 548 (74,8) 185 (25,2) 31,9 (5,3)
G2 254 158 (62,2) 96 (37,8) 49,8 (+4,4)
G3 347 158 (45,5) 189 (54,5) 68,3 (5,8)
G4 127 50 (39,4) 77 (60,6) 87,8 (£5,3)
Toplam 1461 914 547

Uygulanan test (t-testi) iki grubun karsilastirilmasina uygundur. Bdylece 6 tane
karsilastirma yapmamiz gerekmektedir. Her karsilastirmada diisme kazalar iizerine
tasarlanmig 11 degisken dikkate alindigi i¢in 6x11=66 t-testinin gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Yani her grubun bu 11 degiskendeki ortalama degerleri ve standart sapmalari
hesaplanip, sonra bunlarin farklari alinmalidir. Sonra signifikant olup olmadiklarina bakilmali

ve efekti hesaplanmalidir.

Sekil 2.1.: Arastirmanin t-testi Modeli.
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Bu arastirmada SPPS programiyla hesaplamalar yapilmigtir. Sekilde arastirmanin
konsepti gosterilmektedir. Gruplar arasindaki her bir ¢izgi hangi karsilastirmalarin yapildigini

gostermektedir.

2.6 Orneklemin Se¢imi, Ol¢ciim Araci ve Anketor Egitimleri

Nazilli’deki gerontolojik ¢aligmalarimiz: yiiriitiirken yaslisina bakan ailelerle sikca bir
araya gelme firsatini yakaladim. Alzheimer hastasi yashilar igin kurulan bakimevi bu
iligkilerin odak noktasi haline gelmistir. Hem bakim hizmetlerimizden yararlanan yaslilarin
gozlemlenmesi hem de ailelerle yaptigim goriismeler, diisme kaza riskinin bu yasli hastalarda
yiiksek oldugu tecriibesini elde etmemi saglamistir. Bunun genel olarak yaslilarin sorunu olup

olmadigi sorusu ilk defa bu ¢aligsma sirasinda ortaya ¢ikmuistir.

Bu tez arastirmasi kapsaminda diisme kazalar ve yashilik arasinda ne gibi iligkilerin
bulundugunu en az masrafla ve en kisa zamanda tespit edebilmek icin goriisiilen yaglilara
“Son 12 ay icersinde basimizdan diisme kaza gegti mi?” sorusu yoOneltilmistir. Bu soruya
“evet” cevabini verenlere diisme kazalarla ilgili ek sorular yoneltilerek, konuyla ilgili ampirik
veriler derlenmigtir. Fakat bunun arastirma sorusunun cevaplanmasi acisindan yeterli
gelemeyecegi, daha ziyade “yashi olmayan” kisilerle karsilastirma yapilmasi gerektigi
gorlisiinden hareket ederek, calismaya Katilan yas1 60 ve {izeri bireylerin aile fertlerinden bir
veya birkacina da ayni soru yoneltilmistir. Bunlarin sayis1 5000°dir. 15000 kisiye yonletilen
bu soru ile 6rneklem prensipte “kendiliginden” olusmustur. Orneklemin olusmasinda kisi
sayisinin Ust diizeyde yiiksek olusu, popiilasyonu temsil eden orneklemle calisildig,

bulgularin genellenebilecegi goriisiinden hareket etmemize yol agmustir.
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Nagzilli Niifusu (2009)

14.000

12.000

10.000 +

8.000

6.000

4.000

2.000

0-04 05.-09 10.-14 15-19 20-24- 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Sekil 2.2. : Nazilli Niifusunun Yasa Bagli Dagilimi1 (Kaynak: TUIK 2009).

TUIK 2009 verilerine gore Nazilli’nin niifusu 146.235’tir ve 21.303’iinii yas1 60 ve
lizeri bireyler meydana getirmektedir (TUIK, 2009). Orneklem yas1 15 ve iizerindeki niifusa
aittir ve 117.135 kisiden meydana gelmektedir (TUIK, 2009). Dolayisiyla %12,81 ne
orneklemin olusmasii saglayan “son 12 ayda diisme kaza” gecirip gecirmedikleri sorusu

yoneltilmistir.
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Nazilli'de 15 yas ve Uzeri Niifus (2009)

12,00

N =117.135

10,65

10,00 +

4,00 1

2,00

0,00 -
15-19  20-24- 2529 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 5559 60-64 6569 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Sekil 2.3. : Nazilli’de Yas1 15 ve Uzeri Niifusun Yaga Bagli Daglimi (Kaynak: TUIK 2009).

Arastirmada yasin diisme kazalara etkisi incelenirken katilimcilar bagimsiz degiskene
(yas) bagl olarak tesadiif prensibiyle gruplara ayrilmadiklarindan bu arastirma deneyi andiran
(quasiexperimentel) arastirma olarak tanimlanabilir (Bortz & Doring 2006: 58). Belli bir
tarihte ve bir kerelik 6lgiimle derlenen ampirik verilere dayandigindan bu arastirma kesitsel
ampirik arastirmadir.

Arastirmanin orneklemi, daha biiyiik bir 6rneklemden (10000 kisi) belli bir soruya
verilen cevap ile se¢ilmistir. ,,Bliyiik* 6rneklem ,,probabilistik (tesadiifi se¢im) bir 6rneklem
oldugu i¢in bunun iginden belli bir soruya verilen cevaptan hareket edilerek segilen
orneklemin de ,,probabilistik““oldugu sdylenebilir mi?

Denekler belli bir soruya verdikleri cevap ile 6rnekleme girme sansini yakalamis
olsalar da, drneklemin ,,herhangi bir sekilde® ortaya ¢iktigin1 (Ad-hoc) sdylemek pek dogru
degildir. Bu orneklem basindan ,,diisme kaza“ gecmis olan kisilerden olusan ,tipik* bir
orneklem olarak nitelendirilebilir.

Probabilistik ,,biiylik* 6rneklemin i¢inden ¢ikmis olmasi, popiilasyonu temsil eden bir
orneklem olarak kabul edilebilecegi anlamima gelmemektedir. Eger arastirmayr sadece
basindan diisme kaza ge¢mis kisilerle yapmak yerine, probabilistik olan tiim 6rneklemi analiz
etseydik ve karsilastirmalar1 6rnegin 6rneklemi ,,diisme kazaya ugramis® ve ,,dlisme kazaya
ugramamis® seklinde iki gruba ayrilsaydi, 0 zaman popiilasyonu temsil niteliginden s6z
edilebilirdi.
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Belirtilen tarzla olusturulan Orneklem basindan diisme kaza gegen 1461 kisiyi
kapsamaktadir. Bunlarin 15000 kisi icersinde orani %9,74’tlir. Deneklerin 914’1 (%62,6)
erkek, 547’si (%37,4) kadindir. Arastirma tarihinde en genci 17, en yaslis1 98 yasindaydi.
Orneklemin yas ortalamasi 48,5 yil (£19,8) olarak hesaplanmistir. Cinsiyete gore yas
ortalamasi erkekler 44,2 yil (+18,0) kadinlarda 55,8 y1l (£20,7). Nazilli’de yasayan yas1 90 ve
tizeri 179 kisiden 46’1 (%25,7) 6rnekleme girmistir.

Tablonun son siitiinunda yer alan degerler, her yas grubunun 6rneklemdeki sayisinin
Nazilli niifusundaki sayisina boliinmesi ile elde edilmistir. Nazilli’de ilgili yas grubundan kag

kisinin basindan son 12 ay icersinde diisme kaza gectigini gostermektedir.

Tablo 2.4. : Nazilli’de ve Orneklemde Yasa Gore Dagilim.

Bliyik Orneklemdeki sayl/

Yas Nazilli Nifusu " Orneklem - .
Orneklem nifustaki sayi
15-29 36.212 (30,9) 1905 (12,7) 248 (17,0) 0,6
30-39 21.368 (18,2) 1125 (7,5) 485 (33,2) 1,8
40-49 20.207 (17,3) 1065 (7,1) 100 (6,8) 0,4
50-59 18.045 (15,4) 905 (6,0) 154 (9,9) 0,1
60-69 10.916 (9,3) 5069 (33,8) 220 (15,1) 1,6
70-79 7.563 (6,4) 3539 (23,6) 127 (8,7) 1,6
80-89 2.645 (2,2) 1230 (8,2) 81 ((5,5) 2,5
90+ 179 (0,2) 162 (1,1) 46(3,1) 15,5
Toplam 117.135 (100,0) 15000 (100,0) 1461(100,0)
Yas Gruplari ve Cinsiyet
400
EL)

350

300

250

200 185

150 +—

122 07 113
100 +— 89
63 69 65 °
_l 51 50
50 +—
16-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Sekil 2.4. : Orneklemin Yas ve Cinsiyet Faktorlerine Bagli Dagilimu.
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fleri yaslilarin (90+) drneklemde iist diizeyde temsil edilmelerinin sebebi, Nazilli’de
yirittigiimiiz  yashilik arastirmasinin  ve amaglarimizin  bir sonucudur. Gerontolojik
calismalarimiz kapsaminda ileri yaslilik olgusu iizerinde ¢ok duruyor olmamiz, bu yas
grubuna erismek igin gosterdigimiz ¢abalara yansimis, sayilart digerlerinden belirgin sekilde
az olan 90+ yas grubundaki bireylerin neredeyse hepsiyle goriisme yapilabilmistir. Bu yas
grubunda — beklendigi gibi — bedensel, zihinsel ve duyusal kayiplar digerlerinden daha fazla
oldugu i¢in Nazilli niifusu i¢indeki toplam sayilar1 dikkate alindiginda her 4 kisiden 1’nin son

12 ay igersinde diisme kazas1 gecirdigi goriilmektedir.

Aragtirmanin 6lglim araci standart soru kagididir, 6rnekleme giren biitiin katilimclara
ayni sorular, ayni sozlerle yoneltilmis, ayn1 cevap alternatifleri 6nlerine sunularak, bunlardan
birinde karar kilmalar1 istenmistir. Boylece ,.tam standartlastirilmis® goriismeler (Bortz &

Doring 2006: 238) ile ampirik veriler derlenmistir.

Sorularin anlagilir, fazla zaman almayan ve katilimcilar1 yormayan sekilde
tasarlanmalarina dikkat edildi. Sorular 50 kisilik bir katilimc1 grubun iizerinde 6n arastirma
yapilarak denendi ve uygun olmayanlar soru kagidindan ¢ikarildi veya degistirilerek son sekli
verildi. Nazilli Yaslilik Arastirmasinin bir pargast oldugu i¢in yaslilar géz Oniine alinarak,
goriismelerin uzun siirmemesine dikkat edildi. Bu yiizden az sayida ve kisa siiren sorular
soruldu.

Diisme kazalarla ilgili arastirma NAYAR kapsaminda yapildig: igin diisme kazalarla
ilgili sorular1 cevaplayanlarda goriisme siiresi ortalama 24 dakika uzadi. Diisme kazalar ile
ilgili aragtirmaya katilmayan katilimcilarda ortalama goriisme siiresi yaklagik 32 dakika,
diisme kaza arastirmasina katilan katilimcilarda ise ortalama 65 dakika siirdii. Fakat diisme
kazalari ile ilgili sorular1 da cevaplayan katilimcilarin yaklasik bir saat dinlenmesi saglandi.
NAYAR arastirmasima katilmayan yasi 60’tan kii¢iikk olan, ama karsilastirma yapabilmek
amaciyla yaghlarla goriisme yapmaya gidilen evlerde tesadiifen karsilastigimiz aile fertleri
sadece diisme kazalarla ilgili sorular1 cevapladi. Dolayisiyla bu grupla yapilan goriigmelerin
stiresi digerlerinden kisadir ve diisme kazalar1 sorularini cevaplayanlarin ortalama goriisme
stiresi 1¢ersinde hesaplanmistir (24 dakika).

Aragtirmada ,,goniilli anketdrler gorev almigtir. Adnan Menderes Universitesi
Ogrencilerinden meydana gelen anketor ekibi arastirma Oncesinde anketorliik egitiminden
gecirilmistir. Arastirma ile ilgili sorularmma cevap verilmis, goriisme sirasinda nasil
davranilacagi ve sebepleri kendilerine detaylica anlatilmistir. Anketorliik egitiminde

egzersizler yapilmistir. Gorlisme sirasinda karsilasabilecekleri durumlarla ilgili egzersizlerde
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anketorlerin davraniglar1 goézlemlenerek, hatalar tespit edilip diizeltilmelerine calisilmistir.
Anketorlere soru kagidinin  yapisi, cevaplarin dokiimantasyonu, cevap vermek
istenilmediginde gostermeleri gereken davranislar lizerine detayl bilgiler verilmistir. Tabii
tiim hatalarin giderilmesi, tiim olaylarin 6nceden tahmin edilebilmesi miimkiin degildir. Buna
ragmen daha Onceki aragtirmalara dayanan tecriibelerimizi kullanarak, anketorlerin
davraniglarina dayanan hatalarin en aza indirgenmesine ¢aligilmistir.

Gortigmeler katilimcilarin evinde yapilmistir. Coguyla birebir, {igiincii bir sahsin
bulunmadigr bir ortamda yapilan goriismelerde, bazen bu ortamin yaratilmasi ¢esitli
sebeplerden dolayr miimkiin olmamistir. Hane halki kalabalik ve yiiz6l¢timii kiiciik evlerde
oturan bireylerle birebir goriisme olanagi saglanamamistir. Ayrica ¢ok yash bireylerle yapilan
goriigmelerde, aile fertlerinden biri de goriisme sirasinda orada bulunmustur. Bunun
muhakkak dezavantaj olmadig: tecriibesi de arastirma kapsaminda elde edilmistir. Ugiincii
sahs1 dogrudan ilgilendiren veya baska bir sahis oradayken katilimcilarin cevaplamaktan
cekinecekleri sorulara yer verilmemesi cevaplarin dogru cevaplandirildigi varsayimindan
hareket etmemek i¢in olasi sebepleri de ortadan kaldirmaktadir. Aksine ileri yaslilarla yapilan
goriismelerde, aileden birinin orada bulunmasi, bazi katilimcilarda gozlemledigimiz
»cekingenligin® dagilmasina yardimei olmustur.

Genel olarak katilimcilarda iist diizeyde ,,katilim istegi* dikkat cekmistir. Anketorlerin
neredeyse hepsi bunu raporlarinda belirtmektedir. Aileler tarafindan samimi ve sicak
karsilandiklarini, bdyle bir aragtirmaya katilmaktan memnun kaldiklarini belirten aileler
cogunluktadir. Bu yiizden onceden kararlastirilan randevulara biiyiik olgiide uyulmustur.

Deneklerin sadece yaklasik %9’unda yeni bir randevunun yapilmasi gerekli olmustur.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUMLAR

Analizler cinsiyete bagh farkliliklar: da ortaya koyabilir. Cinsiyete bagli yasam stilleri
diisme riskini arttirabilir veya azaltabilir. Geng erkekler, ornegin sportif faaliyetlere ve is
hayatina kadinlardan daha fazla katilmaktadirlar. Bu yiizden diisme tehlikesi erkeklerde daha
yiiksek olabilir. Fakat diisme riskini her yoniiyle burada tarif etme ve agiklama amaciyla
hareket edilmemistir. Arastirma yaslilikta yasa baglh diisme riskinin incelenmesini hedef

almaktadir. Yasliligin kriteri olarak bireylerin kronolojik yasi se¢ilmistir.
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Sekil 3.1. : Yas Gruplarinda Cinsiyete Gore Dagilim.

Yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilim, genglerde erkeklerin, yaslilarda kadinlarin
diisme riskinin daha yiiksek olduguna isaret etmektedir. Cinsiyet ve yasa bagli dagilimda
manidar istatistiksel fark vardir (p<0,001). Buna ragmen bunu 0l¢ii kabul edip, yash
kadinlarin diigme riskinin daha yiiksek oldugunu sdyleyemeyiz. Bunun ¢ok cesitli sebepleri
olabilir. Ornegin hastaliklarin tiirii, bedensel 6zellikler, konut ve fiziksel ¢cevre ve daha pek
cok faktor, diisme riskini etkileyebilir. Buna ragmen cinsiyete bagli manidar farkin

demografik agidan bir agiklamasi yapilabilir: Yagl niifusta kadinlar genellikle daha yiiksek
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bir orana sahiptirler. Ciinkii kadinlarin ortalama yasam siiresi daha uzundur. Bu yasllar
arasinda diisme riski kadinlarda yiiksek olabilir. Bunu bir sonucu olarak 6rneklemde yash
kadinlarin oran1 yasli erkeklerden daha yiiksektir. Tiirkiye’de kronolojik yas ve diisme kazalar
arasindaki iligkilerle ilgili bilgilere sahip degiliz. Bu ylizden amacimiz yasa bagli olarak
diisme riskinin artip artmadigi sorusuna ampirik verilere dayanan cevaplar vermektir.
Asagida yapacagimiz analiz bu soruya ¢esitli acilardan cevaplar verilebilecegini gosterecektir.

Yasin yant sira cinsiyete bagli bulgulardan s6z edilecektir.

Kronolojik yasin diisme kazalardaki rolii 11 perspektiften incelenecektir. Her
perspektif i¢cin analizlerden elde edilen sonuglara yer verilecek, arastirmanin kapsaminda
ongoriilen testlere bagli olarak degerlendirme yapilacaktir. Yasin diisme kazalardaki rolii su

perspektifler dikkate alinarak incelenecektir:

Fiziksel (Bedensel) ozellikler
Yiirlime zorlugu

Viicut dengesi problemi
Konutun etkisi

Yiiksek tansiyon

[laclarin etkisi

Gorme ve isitme yeteneginin etkisi
Diisme korkusu
Hareketlilikte kisitlanma
Yalnizlasma

Yasam memnuniyetine etkisi

Bilimsel literatiirde dile getirilen ve kaynaklari da yukarida verilmis olan
incelemelerimizden ¢ikardigimiz bu perspektiflerden bakarak yas ve diisme kazalar arasindaki

baglantilar kesfetmeye calisilacaktir.
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3.1 Fiziksel Ozelliklerin Etkileri

Al: Genel olarak degerlendirdiginizde yasadiginiz diigme kazada veya kazalarda viicut 6zelliklerinizin rol
oynadigini diisiiniiyor musunuz, yoksa daha ziyade bunun herhangi bir rolii yok mudur?

Genel olarak yaptiklar1 degerlendirmelere gore katilimcilarin %71°1 diisme kazalarda
fiziksel oOzelliklerinin rol oynamadigimi belirtmektedir. Bu goriise erkeklerin %76’s1,
kadinlarin %631 katilmaktadir. Diisme kazalarda fiziksel 6zelliklerin rol oynayip oynamadigi
konusunda ¢ekimser tutum sergileyenlerin oran1 %17 civarindadir. Bu baglamda erkek ve
kadinlar benzer bir tutum gostermistir. Fiziksel 6zelliklerinin diisme kazalarda 6nemli bir rol
oynadigina ise deneklerin %12’si katilmistir. Ki-kare testi diisme kazalarda cinsiyete bagl
manidar fark bulundugunu gostermistir. Bedensel 6zelliklere bagli diisme kaza ve cinsiyetin
birbirinden bagimsiz iki oldugunu sdyleyen sifir hipotezinin ret edilmesi gerekmektedir.
Erkeklerin %8’i, kadimnlarin %19’u diisme kazalarda fiziksel (bedensel) 6zelliklerinin roli

oldugunu belirtmistir.

Tablo 3.1. : Fiziksel Ozelliklerin Etkisi

Bedensel 6zelliklerin rolii Toplam Erkek Kadin

(A1) Say1 % Say1 % Say1 %
Kesinlikle yok 694 47,5 473 51,8 221 40,4
Yok 349 23,9 222 24,3 127 23,2
Bir sey diyemem 242 16,6 145 15,9 97 17,7
Var 122 8,4 54 5,9 68 12,4
Kesinlikle var 54 3,7 20 2,2 34 6,2
Toplam 1.461 100,0 914 100,0 547 100,0

(Ki-Kkare testi: y?=46,6; sd=4; p<0,001).

Diisme kazalarda yasin rolii oldugu genel hipotezi, burada spesifik hipoteze
dondstiiriilerek, su sekli almistir: Yag yiikseldikce diisme kazalarda bedensel ozelliklerin rolii
artmaktadir. Bunun tersini ifade eden sifir hipotezi, diisme kazalar ve yas arasinda iliski
bulunmadigint belirtmektedir. Dolayisiyla tesadiifen meydana gelen farklarin disinda
sistematik bir farkin bulunmadigin1 belirtmektedir. Ki-kare testi yas ve bedensel 6zelliklere
dayanan diisme kazalar arasinda iist diizeyde iliski bulundugunu ortaya koymustur (Ki-kare
testi: y?=633,6; sd= 28; p<0,001)

Grafikte ikiserli grup karsilastirmalarinda hesaplanan ortalama degerler (OD) ve
farklar1 goriilmektedir. Bunlar tabloda da verilmistir. Karsilastirilan gruplar da grafikte

gosterilmistir (gx/gy). En diislik ortalama fark 16-29 ve 30-59 yas gruplarinda ortaya ¢ikmistir
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(gl/g2). Yas1 60°tan kiiclik olan grubun temsilcileri, diisme kazalarda fiziksel 6zelliklerin rolii
konusunda benzer goriise sahiptir. Ortalama degerlerden bunu gérmekteyiz. Her ikisinde de
ortalama degerlerin 2’den kiiclik olmalari, bedensel Ozelliklerin rolii olmadig1 goriisiine
katildiklarini ifade etmektedir. En biiyiik ortalama farkin, 1/4 ve 2/4 numaralariyla ifade
edilen karsilastirmalarda ortaya ¢iktigini ve farkin negatif degere sahip oldugunu gérmekteyiz.
Farkin yon degistirmesi hesaplarda kullandigimiz denklemden ileri gelmektedir. Bu
karsilagtirmalarda gen¢ ve orta yash gruplar, ileri yash (80-99 yas) grup ile
karsilastirilmaktadir. fleri yashlarin ortalama degeri 3,5’tir ve fiziksel dzelliklerinin diisme
kazalarda 6nemli rol oynadigini belirtmislerdir. Diger yash grubu da (60-79 yas) bedensel
ozelliklerin rolii oldugunu belirtmistir. 2,7 ortalama degeri ile ileri yaglilarla karsilagtirilirsa
daha az, geng ve orta yaslilarla karsilastirilirlarsa, daha fazla bu goriise katilmislardir. Aradaki

farklarin signifikant olduklar1 da tespit edilmistir (Sekil 3.7.).

Ortalama Degerler ve Aralarindaki Fark

4,0

Bi5 3,5 3,5
30 27 27 27
2,0
1,6 1,6 1,6
14 1.4 [
1,0
0,2
0,0 1 T T T
g1/g2 gllg gllg g2/g g2/g4 g3/g
10 0.8
-1,1 |—
-1,3
-2,0 -1,9
-2,1
-3,0
OOD 1 BOD 2 OFark

Sekil 3.2. : Fiziksel Ozellikler ve Diisme Kazalar Ile ilgili Ortalama Degerler ve Farklar:.
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Tablo 3.2. : Fiziksel Ozellikler ve Diisme Kazalar Arasinda Yas Gruplarmnin Ortalama Deger
Farkini Gosteren T-Testi Sonuglari.

Al Gruplar | N | Ort. Deger | Std. sapma S?ét..hz(teagél ! sd Sig- Or}:ﬂﬁzﬂa hatzt?érkl Konfiogo.gAsrallgl

Test1 Gl 733 1,57 0,821 0,03 3,79 559 | 0,001 0,2 0,05 0,1...0,3
G2 254 1,38 0,641 0,04

Test 2 G1 733 1,57 0,821 0,03 -15,86 | 510 | 0,001 -1,1 0,07 -1,3...-1,0
G3 347 2,69 1,179 0,06

Test 3 Gl 733 1,57 0,821 0,03 -17,82 | 149 | 0,001 -1,9 0,12 -21...-1,7
G4 127 3,46 1,146 0,10

Test4 G2 254 1,38 0,641 0,04 -17,39 | 557 | 0,001 -1,3 0,08 -1,5...-1,2
G3 347 2,69 1,179 0,06

Test5 G2 254 1,38 0,641 0,04 -19,04 | 166 | 0,001 -2,1 0,11 -2,3...-19
G4 127 3,46 1,146 0,10

Test 6 G3 347 2,69 1,179 0,06 -6,42 | 472 |0,001 -0,8 0,12 -1,0...-0,5
G4 127 3,46 1,146 0,10

Agiklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99

T-testinden sonra asagidaki denklemle & hesaplanabilir (Bortz & Doring, 2006: 607)

[Tabloda “ortalama fark™ stitunundaki deger]:
S=t. |[MatNe
N,-Ng

Tablo 3.3. : Fiziksel Ozellikler Degiskeniyle Ilgili Efektler.

Denklem 3.1. : Efekt

G1-G2 G1-G3 G1-G4 G2-G3 G2-G4 G3-G4
5 0,2 11 -1,9 1,3 21 -0,8
82=z -0,1 -0,5 -0,85 -0,7 -1,05 -0,35
Kesisim alani %92 %62 %40 %48 %30 %72
Efekt Kiigiik Biyiik Biyiik Biiyiik Biiyiik Orta

Aciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99

Ortalama degerler arasindaki fark signifikant oldugu halde geng ve orta yash (G1-G2)
olarak tanimlanan gruplarin ortalama deger dagilim, sifir hipotezinin normal dagilimi ile %92
oraninda kesigsmektedir. Dolayisiyla efekt ufak kalmaktadir. Buna karsin gen¢ (G1) ve orta
yas (G2) gruplarmin yash gruplariyla (G3 ve G4) kesisim alanlarinin ufak oldugu ve yas
gruplar arasindaki yas fark:i ytikseldik¢e kesisim alaniin kiigiildiigii goriilmektedir. Buna
karsin yashi gruplarmin kendi aralarindaki kesim alani biiyimekte, efekt orta diizeye

gerilemektedir.
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Bu analizler diisme kazalarin yasa bagh olarak degistigini, yaslandikca arttig

goriigiiniin gencglerde ve yashlarda farkl oldugunu gostermektedir.

3.2 Yiiriime Zorlugu

A2: Yiiriirken zorluk gekiyor musunuz, yoksa daha ziyade boyle bir probleminiz yok mudur?

Yiirtime zorlugu ¢eken kisilerin diigme kaza riskinin de daha yiiksek olacagini tahmin

etmek zor degilse de, heniiz bunun dogru tahmin edilmesi, yaslilikta diisme kaza riskinin

kanit1 olarak kabul edilemez. Giinlimiiz yaslisinin eski donemlerin yaslisina nazaran daha

zinde oldugunu dikkate alirsak, diisme kazlarin yasa bagh

yiirime zorlugundan

kaynaklanmama olasiligi miimkiin goriinmektedir. Katilimcilarin %75°1 ylirime zorlugu

¢ekmedigini belirtmistir. %10,3 yiiriirken sorunlari bulundugunu belirtmektedir. Erkeklerin

5,371, kadinlarin ise 18,8°1 ylirlime zorlugu ¢ektigini belirtmistir.

Tablo 3.4. : Yiirlime Zorlugu.

- . Toplam Erkek Kadin
Yiiriime zorlugu (A2) Say1 P % Say1 % Say1 %

Kesinlikle yok 728 49,8 518 56,7 210 38,4
Yok 365 25,0 235 25,7 130 23,8
Bir sey diyemem 217 14,9 113 12,4 104 19,0
Var 123 8,4 41 4,5 82 15,0
Kesinlikle var 28 1,9 7 0,8 21 3,8
Toplam 1.461 100,0 914 100,0 547 100,0

(Ki-Kkare testi: y?=95,4; sd= 4; p<0,001)

Tablo 3.5. : Yiiriime Zorlugu ve Diisme Kazalar Arasinda Yas Gruplarinin Ortalama Deger
Farkin1 Gosteren T-Testi Sonuglari.

< Ort. Deg. . Ortalama Std. %95

A2 | Gruplar| N | Ort Deger ) Std.sapma | gig hatasi | ' | S | S19 | “Fark | hata fark | Konfid. Araligi
Gl | 733 1,75 0,958 0,035

Test 1 2,23 | 985 [0,026| 02 | 0068 | 002..0,03
G2 | 254 1,60 0,873 0,055
Gl [733] 1,75 | 0958 | 0,035

Test 2 -1,34 |1.078 (0,182 -0,1 | 0,064 | -0.21..004
G3 [347| 184 1,028 | 0,055
Gl |733 1,75 0,958 0,035

Test 3 -14,35| 159 |0,001| -1,5 | 0,106 | -1,73..-131
G4 [127] 327 1,123 | 0,100
G2 | 254 1,60 0,873 0,055

Test 4 -3,05 | 585 | 0,002, -0,2 0,078 | -0,39...-0,09
G3 [347| 184 1,028 | 0,055
G2 [254| 160 | 0873 | 0055

Test5 -14,68| 204 [0,001| -1,7 | 0114 | -1,89..-1,45
G4 |127| 327 1,123 | 0,100
G3 | 347 1,84 1,028 0,055

Test 6 -12,57| 208 |0,001| -14 | 0114 | -166...1.21
G4 [127] 327 1,123 | 0,100

Aciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99
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Tablo 3.6. : Yiiriime Zorlugu Degiskeniyle ilgili Efektler.

G1-G2 G1-G3 G1-G4 G2-G3 G2-G4 G3-G4
5 0,2 -0,1 15 -0,2 1,7 1,4
82=z2 0,1 -0,05 -0,75 -0,1 -0,85 -0,70
Kesisim alani %92 %96 %45 %92 %40 %48

Efekt Kiigiik Kiigiik Biyiik Kiigik Biiyiik Biiyiik

Agiklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99

Cevap dagilimlarinda yiiriime zorlugunun yasa bagli oldugunu ortaya koyan ortalama
degerler saptanmistir. Geng, orta yash ve yasli gruplarinda ortalama degerler 2°den kiigiik
iken, ileri yash grubunda 3’1 agmaktadir. Aradaki farklarin signifikant olduklari, ama geng-
orta yas, geng-yasli ve orta yas-yash karsilastirmalarinda efektin ufak kaldigi saptanmaktadir.
Buna karsin geng-ileri yasli, orta yas-ileri yasli ve yagh-ileri yash gruplarinin
karsilagtirilmalarinda biiyiik efektler dikkat ¢ekmektedir (Sekil 3.8.).

Bu bulgular yiiriime zorlugunun éncelikle ileri yashlarin, yani yast 80 ve iizerindeki
bireylerin sorunu oldugunu gostermektedir. Bir onceki soru da genel fiziksel ozelliklerin
diisme kaza olaylarindaki rolii sorulmustu. Burada spesifik problem olarak yiiriime
zorlugundan soz edildi ve ileri yaslhilarda bunun diisme riski yaratan en énemli faktiorlerden
biri olduguna isaret eden bulgular elde edildi. Bu sonuclar da yas ve diisme arasinda iligki

bulundugunu ifade eden hipotezin gecerli oldugunu gostermektedir.

G1 | G2 G3 G4
%92 (K)

%096 (K)

945 (B)

%92 (K) |

%40 (B)

%48 (B)

Agiklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99
Sekil 3.3. : Yiiriime Zorlugu ve Yas Faktorli Arasindaki Efektler.
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3.3 Viicut Dengesi Problemi

A3: Viicudunuzun dengesini saglamada zorluk gekiyor musunuz, daha ziyade boyle bir probleminiz yok
mu?

Yashilikta viicut dengesini saglamada zorluk cekilebilecegini gosteren arastirmalar
bulunmaktadir (Falkenbuger 2009; Wurm et al. 2009). Bunun ardinda yasa bagl olarak
degisen fizyolojik yapi, g¢esitli hastaliklar, engellilik ve bakima muhtaglik olabilir.
Katilimcilarin = %74,2°si  bu problemle karst karsiya olmadigini belirtmistir. Buna
karsin %10,3’1 viicut dengesini saglamakta zorluk ¢ektigini ifade etmistir. Erkeklerin %5,4’1,
kadinlarin %18,4’1i bu sorunla kars1 karsiya oldugunu séylemistir. Kadinlarin, diisme kazalara
gerekce olarak erkeklerden daha g¢ok “viicut dengesi sorunu” belirtmelerinin sebebi, bu
problemin ileri yaslarda ortaya c¢ikiyor olmasidir. Arastirmanin OSrnekleminde ileri yas
grubunda, oOzellikle 90+ yas grubunda erkeklere nazaran daha yiikksek orani dikkate
alindiginda, bulgu anlam kazanir. Tabii ki diisgme kazaya yol acan viicut dengesi problemi
bireyin cinsiyetine bagl degil. Sozii edilen “viicut dengesi” probleminin dncelikle kadinlarin
sorunu oldugu anlagiliyor. Bunun nedeni ise ileri yaslilik olgusudur. Cinsiyete bagl belirgin
farktan soz ediyorsak, kastetigimiz bu farkin cinsiyetten degil, belli bir cinsiyette yogunlasan
viicut dengesini saglama sorunudur. Bulgular, bu problemin kadinlarda daha ¢ok goriildiigiine

isaret etmektedir.

Bir tez calismasina gore; Berg denge testinden elde edilen sonuglar incelendiginde,
bayanlarin erkeklere oranla daha fazla diigme riskine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Erkekler bu

testten bayanlara oranla daha yiiksek puan almiglardir (Toraman A.2007).

Giderek gli¢lenen sekilde bunun ardinda yas faktoriiniin yattigi belirginlesmektedir.
Ileri yash grupta kadmlarin daha yiiksek olan orami, diisme kaza riskinin kadinlar agisindan
daha yiiksek olduguna isaret etmektedir. Fakat bu konuda acele karar verilmemesi gerekir.
Belirtildigi gibi bu durum kadin paymin fazlaliginin yarattigi bir efekt olarak kabul
edilmelidir. Sayet denek sayisi esitlense, cinsiyet faktoriine baglh farkin siginifikans 6zelligini
yitirme ihtimali olabilir. Aymi veriler {izerinde ileride bu konuya yonelik farkli analizler

yaparak, cinsiyetin diisme kazalarda rolii olup olmadigi arastirilacaktir.

Burada yine yasin diisme kazalardaki onemli roliine isaret eden bulgular elde
edilmistir. Yasgh katilimcilain cevap dagilimlarina ait ortalama degerleri geng ve orta yas

grubuna ait katilimcilarin ortalama degerlerinden belirgin sekilde daha yiiksektir. Bu farkin
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pratikte bir anlam tasiyip tasimadigi yine efektlerin hesaplanmasiyla agiklanacaktir. Geng ve

orta yas grubu arasinda ufak efekt tespit edilmistir. Buna karsin geng-ileri yasli, orta yas -ileri

yasli ve yasli-ileri yash gruplart arasinda yiiksek efekt belirlenmistir (Tablo 3.15.- Sekil 3.9.).

Yash ve ileri yaslt grup arasinda tespit edilen biiyiik efekt, viicut dengesi sorunu ve diisme

kazalar arasindaki iliskilerin Oncelikle ileri yaslhilikta ¢ogaldigi seklinde yorumlanabilir.

Ciinkii geng ve orta yas gruplariin yash grubu ile karsilastirilmasinda efektin kiigiik oldugu

goriilmektedir. Bu da tezimizi gili¢lendirmektedir. Her haliikarda istatistiksel analizlere

dayanan bulgular ufak bir yanilgi payr ile (%5) yas ve diisme kazalar arasinda iligki

bulundugu hipotezinin kabul edilmesini gerekli kilmaktadir.

Tablo 3.7. : Viicut Dengesini Saglama Problemi

Toplam Erkek Kadin
Viicut dengesi Problemi (A3) Say1 % Say1 % Say1 %
Kesinlikle yok 715 48,9 505 55,3 210 38,4
Yok 370 25,3 243 26,6 127 23,2
Bir sey diyemem 225 15,4 116 12,7 109 19,9
Var 103 7,0 35 3,8 68 12,4
Kesinlikle var 48 33 15 1,6 33 6,0
Toplam 1.461 100,0 914 100,0 547 100,0

I-kare testi: ¢“=85,1; sd= 4, p<0,
(Ki-k i: v°=85,1; sd= 4; p<0,001)

Tablo 3.8. : Viicut Dengesi Problemi ve Diisme Kazalar Arasinda Yas Gruplarinin Ortalama
Deger Farkin1 Gosteren T-Testi Sonuglari.

- Ort. Deg. ) S, %95

A3 | Gruplar | N | Ort. Deger | Std. sapma | gy "hatag) | ! sd | Sig. | Bfekt | | oa farki | Konfid. Aralg
GL |733] 1,75 0,923 0,034

Test 1 1,80 | 985 |0,059| 0,13 | 0,067 | -0,01...-0.26
G2 254 1,62 0,919 0,058
G1 733 1,75 0,923 0,034

Test 2 -1,43 | 1.078 | 0,153 | -0,09 | 0,063 | -0,21..0,03
G3 |347| 184 1,041 0,056
GL |733] 1,75 0,923 0,034

Test 3 -16,21 | 153 [0,000 |[-1,79| 0,111 | -2,01...-1,58
G4 |127| 354 1,187 0,105
G2 254 1,62 0,919 0,058

Test4 2,65 | 599 |0,008|-0,22| 0,082 | -0,38...-0,07
G3 |347| 1,84 1,041 0,056
G2 |254| 162 0,919 0,058

Test5 -16,00 | 203 | 0,000 |-1,92| 0,120 -2,16...-1,69
G4 |127| 354 1,187 0,105
G3 |347| 1,84 1,041 0,056

Test 6 14,30 | 201 |0,000|-1,70| 0,119 | -194...-1,47
G4 |127| 354 1,187 0,105

Agiklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99
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G1-G2 | G1-G3 | G1-G4 | G2-G3 | G2-G4 G3-G4
Kesisim alani %90 %92 %38 %92 %34 %40
Efekt K K B K B B
Aciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99
G1 | G2 G3 G4
%90 (K)
%92 (K)

%38 (B)

%92 (K) I

%34 (B)

%40 (B)

Aciklama: G1 : 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99

Sekil 3.4. : Viicut Dengesi ve Yas Faktorii Arasindaki Efektler.

3.4 Konutun Diisme Kazalara Etkisi

Ad4: Evinizi diisme riskinizi g6z oniine alarak degerlendirdiginizde, diigsme riskini arttiran 6zelliklere sahip
oldugunu diisiiniiyor musunuz, yoksa daha ziyade evinizin bdyle bir risk yaratmadigini mi
diisiiniiyorsunuz?

Gerontolojik yayinlarda fiziksel ortamlar arasinda konutun yaslilar agisindan 6nemine
sikca dikkat ¢ekilir ve konutlarin yaglilara gére uyarlanmasi talep edilir (Wahl 2000). Bu
talebin ardinda bagimsizlik kavrami yer almaktadir. Yashlar gilinlin biiyilk bdoliimiinii
evlerinde gecirdiklerinden, konutlar yaslilarin en 6nemli yasam alanidir. Sosyal iligkilerinin
sadece cogunu burada yasamazlar, ayn1 zamanda konutun yaslilar agisindan manevi anlamlari
da 6nemli bir rol oynamaktadir. Ciinkii cogu uzun silireden beri bu evde ikamet emektedir,
orada ge¢irdigi pek ¢ok olay, onun bugiinkii yasamimna anlam kazandiran hatiralara
dontigmiistiir. Ancak sosyal ve psikolojik etkilerinin yani sira, konutlarin mimari 6zellikleri,
dayama ve dosenmesinden kaynaklanan diisme riski, evleri yaslilar agisindan tehlikeli bir
yasam alani haline doniistiirmektedir.

Ev kazalarinin meydana gelmesinde; konut ve ¢evrenin uygun olmayan kosullari, evde
kullanilan her tiirlii iiriin standardinin yeterince gelistirilmemesi, bu {iriiniin kullanim

yonergelerindeki yetersizlik ve giderek artan sanayi ve tiiketim mallarinin bilingsizce
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kullanilmas1 rol oynamaktadir. Ayrica konut ve bina planlarinin kazalar1 onleyici sekilde
yapilmamasi ve konutlardaki yapim hatalar1 da etkili olmaktadir (Topag S. 2002).
Katilmeilarin ~ %73,4’0 evlerini diisme riski yaratan bir ortam olarak kabul
etmemektedir. %10,5’1 ise bu goriise katilmaktadir. Erkeklerin %4,9’u, kadinlarin %13,7’si
evini diisme riski yaratan fiziksel bir ortam olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda kararsiz bir

tutum sergileyenlerin orani ise %16’dir. Bu grupta da kadin oran1 erkeklerden signifikant fark

gostermektedir. Erkeklerin  %12’si, kadinlarin  %22’si  evlerin diisme riski yaratip
yaratmadigina kesin bir cevap verememistir.
Tablo 3.10. : Konutun Etkisi
Kadin
Konutun etkisi Toplam Erkek
Say1 % Say1 % Say1 %
Kesinlikle yok 696 47,6 523 57,2 173 31,6
Yok 377 25,8 230 25,2 147 26,9
Bir sey diyemem 234 16,0 112 12,3 122 22,3
Var 120 8,2 45 4,9 75 13,7
Kesinlikle var 34 2,3 4 0,4 30 55
Toplam 1.461 100,0 914 100,0 547 100,0

(Ki-kare testi: ?=138,6; sd= 4; p<0,001).

Tablo 3.11. : Konutun Ozellikleri ve Diisme Kazalar Arasinda Yas Gruplarinin Ortalama
Deger Farkini Gosteren T-Testi Sonuglart.

o Ort. Deg. . Std. %95

A4 Gruplar | N | Ort. Deger | Std. sapma Std. hatas t sd Sig. | Efekt hata farki | Konfid. Araligi
Gl |733 1,77 0,928 0,034

Test 1 4,47 | 519 {0,001 0,27 | 0,060 0,15...0,38
G2 |254 1,51 0,779 0,049
Gl |733 1,77 0,928 0,034

Test 2 -4,00 |549,|0,001|-0,29| 0,073 -0,43...-0,15
G3 | 347 2,07 1,197 0,064
Gl |733 1,77 0,928 0,034

Test 3 -12,84| 155 | 0,001 |-1,38| 0,108 -1,60...-1,17
G4 127 3,16 1,151 0,102
G2 |254 1,51 0,779 0,049

Test 4 -6,92 | 591 |0,001|-0,56| 0,081 -0,72...-0,40
G3 | 347 2,07 1,197 0,064
G2 |254 1,51 0,779 0,049

Test5 -14,57| 185 | 0,001 |-1,65| 0,113 -1,87...-1,43
G4 127 3,16 1,151 0,102
G3 | 347 2,07 1,197 0,064

Test 6 -9,05 | 232 10,001 |-1,09| 0,121 -1,33...-0,85
G4 127 3,16 1,151 0,102

Aciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99




40

Gruplarin ortalama degerlerini karsilastirinca geng ve orta grubunun 2’den belirgin
diizeyde diisiik bir ortalama degere eristikleri, yasl grubunun 2,1 ve ileri yaslilarin ortalama
degerinin 3,2 oldugu goriilmektedir.

Ortalama degerler arasindaki signifikant farklarin, efektler dikkate alindiginda
yashlarda anlaml olduklar: goriilmektedir. Orta yas ve yash grubu arasindaki efektin orta
capli oldugu saptanmistir. Konutlar yas yiikseldik¢e diisme riski yaratan ortam olarak

degerlendirilmektedir (Tablo3.17.- Sekil 3.10.).

Tablo 3.12. : Konut Degiskeniyle Diisme Riski Arasindaki Efektler.

G1-G2 G1-G3 G1-G4 G2-G3 G2-G4 G3-G4
Kesisim alani %90 %90 %38 %78 %40 58
Efekt K K B o} B K

Agiklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99

G1 | G2 G3 G4
%90 (K)
%90 (K)
%38 (B)
%89 .|

%40 (B)

%58 (B)

Agiklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99
Sekil 3.5. : Konut ve Yas Faktorii Arasindaki Efektler.



3.5 Yiiksek Tansiyon

A5: Yiiksek tansiyon probleminiz var mi?

Yiiksek

tansiyon yaslilar

arasinda en yaygin

saglik problemleri
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arasinda

gosterilmektedir. Bu ayni zamanda hareket yeteneklerine de olumsuz etki yapmaktadir. Bu

yiizden yiiksek tansiyon ve diisme kaza arasinda iliski bulundugu, yiiksek tansiyonun daha

ziyade vyaghlarda goriilecegi ve

ileri yaslilarda bu soruna daha sik rastlanilacagi

varsayimindan hareket edilmistir. Katilimeilarin %72’°si yiiksek tansiyon sorununa sahip

olmadigimi belirtmektedir, %17’si bununla ilgili kesin bir cevap verememistir. %11,2’si

yiiksek

tansiyon

problemine

sahip

oldugunu

belirtmistir.

Erkeklerin

kadinlarin %17,2’si yiiksek tansiyon problemine sahip oldugunu sdylemistir.

Tablo 3.13. : Yiiksek Tansiyonun EtKisi

%7,6’s1,

. . Toplam Erkek Kadn
Yiiksek Tansiyon (A5) Say1 % Say1 % Say: %
Kesinlikle yok 705 48,3 483 52,8 222 40,6
Yok 344 23,5 212 23,2 132 24,1
Bir sey diyemem 248 17,0 149 16,3 99 18,1
Var 117 8,0 55 6,0 62 11,3
Kesinlikle var 47 3,2 15 1,6 32 59
Toplam 1.461 100,0 914 100,0 547 100,0

I-kare testi: y“=42,4; sd= 4, p<0,
(Ki-k i: v°=42,4; sd= 4; p<0,001)

Tablo 3.14. : Yiiksek Tansiyon ve Diisme Kazalar Arasinda Yas Gruplarinin Ortalama Deger
Farkin1 Gosteren T-Testi Sonuglari.

9 Ort. Deg. ) Std. %95

A5 Gruplar | N | Ort. Deger | Std. sapma Std. hatas t sd | Sig. | Efekt hata farki | Konfid. Araligs
Gl |733 1,56 0,853 0,032

Test 1 2,31 {581|0,021| 0,22 | 0,058 0,15...0,23
G2 | 254 1,44 0,643 0,040
Gl |733 1,56 0,853 0,032

Test 2 -16,19 | 546 | 0,000 | -1,09 | 0,065 |-1,23...-0,98
G3 |347 2,65 1,109 0,060
Gl |733 1,56 0,853 0,032

Test 3 -14,82 146 0,000 |-1,73| 0,112 |-1,84...-1,35
G4 | 127 3,28 1,266 0,112
G2 | 254 1,44 0,643 0,040

Test 4 -16,81|(571|0,000|-1,21| 0,067 |-1,23...-0,98
G3 | 347 2,65 1,109 0,060
G2 |254 1,44 0,643 0,040

Test5 -15,48 | 159 |0,000|-1,85| 0,105 |-1,80...-1,45
G4 | 127 3,28 1,266 0,112
G3 | 347 2,65 1,109 0,060

Test 6 -5,02 | 200 |0,000|-0,64| 0,112 -0,68...021
G4 | 127 3,28 1,266 0,112

Agiklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99
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Tablo 3.15. : Yiiksek Tansiyon Degiskeniyle Ilgili Efektler.

G1-G2 G1-G3 G1-G4 G2-G3 G2-G4 G3-G4
Kesisim alani %96 %58 %39 %55 %35 %75
Efekt K B B B B 0

Agciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99

Yiiksek tansiyon deneklerin goriislerine gore diisme kazalarin 6nemli risklerinden
biridir. Gengler ve orta yaslilar, yiiksek tansiyonu diisme kazalarda énemli bir faktor olarak
gormemektedirler. Yas1 60-79 arasindaki bireyler (yaslt grubu) yiiksek tansiyonun diisme
kazaya yol agtigina yas1 80 ve {lizeri bireylere nazaran daha az katilmaktadir, ama yine de
diisme kazalarin sebeplerinden biri kabul etmektedir. Ortalama deger farklarinin pratikte bir
anlam ifade edip etmediklerine baktigimizda yasli ve ileri yash grubu arasinda orta diizeyde
bir efektle karsilasmaktayiz. Bu, yiliksek tansiyonla ilgi gortislerde yashlar ve ileri yaghilarin
birbirine yaklastiklar1 anlamina gelmektedir. Karsilastirmalarda yas fark: biiyiidiikce, efektin
de biiytdiigii goriilmektedir (Tablo 3. 21.- Sekil 3.11.).

Bu bulgular, yiiksek tansiyonun yashhkta diisme kazalara yol acan bir faktor olarak

etkin oldugu goriisiiniin yashlar arasinda yaygin oldugunu gostermektedir.

G1 | G2 G3 G4
%96 (K)

%58 (B)
%39 (B)

%55 (B) I

%35 (B)

%75 (O)

Aciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99
Sekil 3.6. : Yiiksek Tansiyon Ve Yas Faktorii Arasindaki Efektler.
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3.6 Ilaclarin Etkisi

A6: Saglik sorunlarinizdan étiirii agn kesici, uyku ve/veya sakinlestirici ilaglar veya baska ilaglar almak
zorunda misiniz?

Yaglilikta fizyolojik kayiplarin cogalmasiyla hastalanma riskinin arttigini ortaya koyan
¢ok sayida arastirma vardir (United States Department of Health and Human Services, 1983;
Sieber, 2006). Ozellikle iki veya daha fazla kronik hastaliga sahip yaslilarmn (multimorbidite)
cogunlukta olduklari pek c¢ok arastirma ile tespit edilmistir (Grond 1988; Sieber 2006).
Tiirkiye’de yas1 60 ve iizerindeki niifusun %30’dan, 80 yas ve lizeri niifusta %50’den fazlas1
kronik hastadir (TUIK 2002). Bu yiizden yashlar diizenli olarak cesitli ilaclar kullanmak
zorundadir. Ozellikle agr1 kesici, uyku, sakinlestirici ilaglar kullananlarin diisme kaza riskinin
daha yiiksek oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur (Kalachea & Kickbusch 1997).
[la¢ kullanimi; diisme ve diismeye bagli yaralanma riskini arttiran dnemli faktdrlerden biridir
(Akyol, 2004).

Yapilan bir tez calismasinda; Yaslilarda diisme ile ilag kullanma durumu
incelendiginde, ilag¢ kullanan yaslilarda diisme orani kullanmayanlara oranla daha yiiksek olup,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.043) (Biyikl1 K. 2006). Budak’ in ¢aligmasinda
Ev kazasi geciren yaslilarda stirekli ila¢ kullananlarin orani daha yiiksek bulunmustur (Budak
D. E., 2008).

Yapilan Tez arastirmasinda Katilimcilarin yaklasik %68,9°u ila¢ kullanmadigini
belirtmistir. Nadiren ilag aldiginm1 belirtenlerin orant %18’dir. Katilimcilarin %10,5°1 “sik”
olarak ila¢ kullandigini, 9%2,7’si ise devamli ila¢g kullandiklarini belirtmektedir.

Erkeklerin %8,8°1, kadinlarin %20,5°1 sik veya devamli ila¢ kullandigini belirtmektedir.

Tablo 3.16. : flaclarin Etkisi

. . Toplam Erkek Kadin

llag etkisi (A6) Say1 % Say1 % Say1 %
Hig kullanmiyorum 653 447 474 51,9 179 32,7
Daha ziyade kullanmiyorum 353 24,2 210 23,0 143 26,1
Cok ender kullanityorum 263 18,0 150 16,4 113 20,7
Sik kullantyorum 153 10,5 63 6,9 90 16,5
Devamli kullantyorum 39 2,7 17 19 22 4,0
Toplam 1.461| 100,0 914| 100,0 547 100,0

Ki-kare testi: y*=68,7; sd= 4; p<0,001
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Tablo 3.17. : Ilaglar ve Diisme Kazalar Arasinda Yas Gruplarinin Ortalama Deger Farkin
Gosteren T-Testi Sonuglari.

- Ort. Deg. ) Std. %95

A6 Gruplar | N | Ort. Deger | Std. sapma Std. hatasi t sd Sig. Efekt hata farki | Konfid. Aralig
G1 733 1,60 0,876 0,032

Test 1 -1,60 | 985 | 0,110 | -0,10 | 0,065 -0,23...-,02
G2 254 1,70 0,914 0,057
Gl 733 1,60 0,876 0,032

Test 2 -16,53 | 554 | 0,001 | -1,13 | 0,068 -1,26...-0,99
G3 347 2,72 1,117 0,060
G1 733 1,60 0,876 0,032

Test 3 -15,01 | 152 | 0,001 | -1,61 | 0,107 -1,82...-1,40
G4 127 3,20 1,150 0,102
G2 254 1,70 0,914 0,057

Test 4 -12,33 {591 | 0,001 | -1,02 | 0,083 -1,19...-0,86
G3 347 2,72 1,117 0,060
G2 254 1,70 0,914 0,057

Test5 -12,85 | 207 | 0,001 | -1,50 | 0,117 -1,73...-1,27
G4 127 3,20 1,150 0,102
G3 347 2,72 1,117 0,060

Test 6 -4,07 | 218 | 0,001 | -0,48 | 0,118 -0,72...0,25
G4 127 3,20 1,150 0,102

Aciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99

Tablo 3.18. : Ilag Etkisi Degiskeniyle Ilgili Efektler.

G1-G2 G1-G3 G1-G4 G2-G3 G2-G4 G3-G4
Kesigim alani %96 %57 %42 %61 %45 %81
Efekt K B B B B O

Aciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99

G1 | G2 G3 G4

%096 (K)

%57 (B)
%42 (B)

%61 (B) -

%45 (B)

%81 (O)

Agiklama: G1: ]_.6-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99
Sekil 3.7. : Ilag¢ Tiiketimi ve Yas Faktorii Arasindaki Efektler.

Geng ve orta yas gruplari ilacin diisme kazalarin sebebi olmadiklar1 goriisline sahipler.
Buna kars1 yaglilar ve ileri yaglilar, ilacin dnemli bir risk oldugunu kabul etmektedirler. Geng
ve orta yas gruplar1 arasindaki goriis farklar1 buna ragmen signifikant sonu¢ vermektedir.
Ama efekti diisiiktiir. Dolayisiyla bu gruplarin ortalama degerleri arasindaki signifikant
farklarin reel yasamda 6nemli olmadiklar anlagilmaktadir (Tablo 3.24.- Sekil 3.12.).

Yaslilarin ortalama degerleri, geng ve orta yasl gruplarin ortalama degerlerinden
sadece signifikant farkla dikkat ¢ekmemektedir, ayn1 zamanda bu farklarin reel yasamda da

anlaml1 olduklarini1 gosteren bulgulara erisilmistir (Tablo 3.23.).
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Ila¢ kullanimi ve diisme kazalar arasinda yashhikta siki iliskiler bulundugu goriisii
dikkat cekmektedir. Saghk sektoriiniin bu bulguyu kendisi acisindan degerlendirmesi
tavsiye edilebilir. Miimkiin olabilen durumlarda diisme kazalara yol acabilecek ilaclarin

azaltlmasinda yarar olabilir.

3.7 Gérme Ve Isitme Yetenekleri Kaybi

AT7: Gorme ve isitme yeteneklerinizin birinde veya her ikisinde herhangi bir problem var mi, yani
gormenizi ve isitmenizi veya her ikisini engelleyen durumlar s6z konusu mu, yoksa daha ziyade bu
acidan bir probleminiz yok mu?

Yaslhilikta gorme ve isitme duyularinda kayiplarin verildigi bilinmektedir (BMFSFJ
2001, Vogt 2004). Ayn1 zamanda gorme ve igitme problemi yasayan bireylerde diisme
korkusunun varhigmi destekleyen calismalarda literatiirde bulunmaktadir. Bu baglamda
Yildirnm ve Karadakovan (2004) ile Erdem ve Emel (2004) gérme sorunu olanlarin
diismekten daha fazla korktugunu bildirmislerdir.

Bu tez arastirmasinda diisme kazalar ve gorme/isitme yetenekleri arasinda iliski
bulundugu, bunun yas yiikseldikg¢e arttig1 kabul edilmistir. Katilimcilarin %52’si bu baglamda
hig, %23’ii daha ziyade bu sorunla kars1 karsiya olmadigini, yaklasik %16°s1 “biraz” problemi
oldugunu belirtmektedir. Katilimcilarin %90°dan fazlasi gérme veya isitme ile ilgili
sorunlarinin bulunmadigini belirtmislerdir. Buna karsin %6’sinda bu duyularla ilgili (en az
birinde) yiiksek kayip oldugu, %3’ ise kesin sekilde bu duyulardan en az birinde kesin kayba
ugradigin1 ifade etmektedir. Son iki kategoride kadinlarin yine yiiksek orami dikkat
cekmektedir. Bunun olas1 sebepleri iizerine getirdigimiz agiklamalarin gz oniine alinmalari

tavsiyesi edilir.

Tablo 3.19. : Gérme Ve Isitme Duyularinin Etkisi

Gorme/lsitme Toplam Erkek Kadin
Say1 Oran Say1 Oran Say1 Oran
Kesinlikle yok 761 52,1 542 59,3 219 40,0
Daha ziyade yok 340 23,3 212 23,2 128 23,4
Biraz var 230 15,7 120 13,1 110 20,1
Daha ziyade var 91 6,2 30 3,3 61 11,2
Kesinlikle var 39 2,7 10 1,1 29 5,3
Toplam 1.461 100,0 914 100,0 547 100,0

I- aretestl:x: ,[; 8a=4; p<0,
(Ki-k i v*=91,7; sd= 4; p<0,001)




Tablo 3.20. : Gérme Ve Isitme Duyular1 ve Diisme Kazalar Arasinda Yas Gruplarmin
Ortalama Deger Farkin1 Gosteren T-Testi Sonuglari.
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o Ort. Deg. ) Std. %95

A7 Gruplar | N | Ort. Deger | Std. sapma Std. hatasi t sd Sig. Efekt hata farki | Konfid. Aralig
Gl |733 1,53 0,817 0,030

Test 1 -0,258 985 0,796 |-0,02| 0,059 0,13...0,10
G2 | 254 1,55 0,783 0,049
Gl |733 1,53 0,817 0,030

Test 2 -9,977 | 499,768 | 0,0001 |-0,72| 0,072 | -0,86...-0,58
G3 | 347 2,25 1,213 0,065
Gl |733 1,53 0,817 0,030

Test 3 -14,796 | 148,937 |0,0001 | -1,57| 0,106 | -1,78...-1,36
G4 | 127 3,10 1,147 0,102
G2 | 254 1,55 0,783 0,049

Test 4 -8,593 | 590,375 |0,0001|-0,70| 0,082 | -0,85...-0,54
G3 | 347 2,25 1,213 0,065
G2 | 254 1,55 0,783 0,049

Test5 -13,765 | 186,481 | 0,0001 | -1,56 | 0,113 | -1,75...-1,40
G4 | 127 3,10 1,147 0,102
G3 |347 2,25 1,213 0,065

Test 6 -7,075 | 235,846 | 0,0001 |-0,85| 0,121 1,10...-0,62
G4 | 127 3,10 1,147 0,102

Aciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99

Geng ve orta yas gruplarinin bu soruya verdikleri cevaplarin ortalama degerleri benzer
diizeydedir. Ortalama degerlerdeki yasa bagli signifikant artis, gérme sorunlarinin yaslilarda
yaygin olduguna isaret etmektedir. Gérme ve/veya isitme kaybinin kadinlarda erkeklerden
belirgin sekilde daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Daha dnce belirtildigi gibi bunun sebebi
ileri yaglilar arasinda kadin oraninin yiliksek olmasidir. Diisme riskinin gérme ve istime
duylarindaki kayiplarla arttigi ve bunlarin ileri yashlarda daha g¢ok goriilen problemler
olduklar1 (Bkz. Grond 1988) dikkate alindiginda, arastirmadan ¢ikan bulgunun, yasa bagl
oldugu kabul edilebilir.

Tablo 3.21. : Gérme/Isitme Yetenekleri Degiskeniyle Ilgili Efektler.

G1-G2 G1-G3 G1-G4 G2-G3 G2-G4 G3-G4
Kesisim alani %99 %72 %44 %72 %44 %66
Efekt K o B o) B B
Agiklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99
G1 | G2 G3 G4
%99 (K)
%72 (O)

%44(B)

%72 (O) |

%44 (B)

%66 (B)

Aciklama: G1: 16-29; G2:'30-59; G3: 60-79; G4: 80-99
Sekil 3.8. : Gorme/Isitme Problemi ve Yas Faktorii Arasindaki Efektler.
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Analizler gébrme ve isitme veya her ikisindeki kayiplara dayanan diisme kazalarin ileri
yaslarda sorun oldugunu gostermistir. Geng ve orta yaslarda bu soruna rastlanmamustir. geng
ve yash grubu arasinda orta diizeydeki efekt, yasa bagl artisin gostergesidir. Geng ve ileri
yasli, orta yas ve ileri yasl gruplarinda belirlenen yiiksek efek, yasa bagl artisin belirgin
gostergesidir. Orta yas ve yash grubu arasindaki efektin orta seviyede kaldig1 goriilmektedir.
Buna karsin yash ve ileri yash gruplar arasinda yine yiiksek diizeyde efekt tespit edilmistir
(Tablo 3.27.- Sekil 3.13.).

Gorme ve isitme yetenekleri kaybimin yashlarda sorun oldugunu gosteren bu
bulgular, dikkatli bir yaklasimla diisme kazalarin bu sorunlara da bagh olabilecegi

yorumuna izin veriyor.

3.8 Diisme Korkusu

A8: Tekrar diismekten korkuyor musunuz, yoksa daha ziyade diigme korkusu sizde yok mudur?

Diismek, sadece bedende degil, insanin ruhunda da yaralar acan dramatik bir olaydir.
Insanin igine korku salarak, kendine giivenin azalmasma ve giinliik yasaminda kisitlamalara
yol agtig1 yapilan literatiir ¢alismalarinda ortaya konulmustur. Yashlarin ¢ogunlukla (% 79,8)
diismekten korktugu ve bu nedenle (% 57,6) giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
kendisine kisitlamalar getirdigi bulunmustur (L6k N. 2010).

Diisme kazalarin yasa bagli olarak ¢ogaldigi veya diisme riskinin arttig1 varsayimindan
hareket ederek, ayn1 zamanda bunun psisik etkilerinin de yas yiikseldik¢e cogaldigi
varsayimini beraberinde getirmektedir. Bu hipotezi sinamak maksadiyla, katilimcilara
diismekten korkup korkmadiklari soruldu. Burada 6zellikle dikkat edilmesi gereken husus, bu
bireylerin basindan diisme kazalarinin ge¢cmis oldugudur. Yani teorik bir agiklama
getirmedikleri, daha ziyade, varsa, bu korkuyu yasadiklar1 kabul edilmektedir.

Katilimcilarin %681 tekrar diigmekten korku duymadiklarini belirtmistir. Yaklasik her
5 kisiden 1’1 diisme korkusu konusunda kesin bir sey sdyleyememistir. Buna karsin %14,3’1
tekrar diismekten korktugunu sdylemistir. Diisme korkusunun kadinlardan daha fazla oldugu

da tespit edilmistir. Erkeklerin %9 u, kadinlarin %231 diismekten korktugunu belirtmektedir.
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Tablo 2.22. : Diisme Korkusu

Diisme Korkusu (A8) Toplam Erkek Kadm
Say1 % Say1 % Say1 %
Kesinlikle yok 635 43,5 466 51,0 169 30,9
Yok 351 24,0 210 23,0 141 25,8
Bir sey diyemem 266 18,2 156 17,1 110 20,1
Var 137 94 57 6,2 80 14,6
Kesinlikle var 72 49 25 2,7 47 8,6
Toplam 1.461 100,0 914 100,0 547 100,0

(Ki-Kkare testi: y?=84,1;sd= 4; p<0,001)

Tablo 3.23. : Diisme Korkusu ve Diisme Kazalar Arasinda Yas Gruplarinin Ortalama Deger
Farkin1 Gosteren T-Testi T-Testi Sonuglari.

ort. Ort. Deg. : Std. %95
A8 |Gruplar| N | pogor | Std-sapmal gy hage | sd Sig- | Efekt | ata farki | Konfid. Araligi
G1 |[733] 164 0,912 0,034 ]
Test 1,165 | 985 | 0,244 0,067 |-0,210...0,05
1 G2 |254| 1,72 0,944 0,059 0,08
Test | G1 |733] 164 0,912 0034 | 1& 005 |554.165 00001 | 7. | 0071 |-125..-1,00
2 G3 [347| 2,76 1,164 0,063 ' ’ ’ 1,12 ' e
Test | Gl |733| 1,64 0,912 0,034 ]
-16,990 | 152,505 | 0,0001 0,111 |-2,11...-1,67
3 G4 [127] 353 1,194 0,106 1,89
G2 |254| 1,72 0,944 0,059 ]
Test -12,125 | 592,714 | 0,0001 0,086 |-1,21...-0,88
4 G3 [347] 276 1,164 0,063 1,04
Test | G2 |254| 1,72 0,944 0,059 ]
-14,918 | 207,034 | 0,0001 0,121 | -2,05...-1,57
5 G4 |[127] 353 1,194 0,106 1,81
Test | G3 |347| 2,76 1,164 0,063 -
6,306 | 472 |0,0001 0,122 | -1,01...-0,52
6 G4 [127] 353 1,194 0,106 0,77

Aciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99

Tablo 3.24. : Diisme Korkusu Degiskeniyle Ilgili Efektler.

G1-G2 G1-G3 G1-G4 G2-G3 G2-G4 G3-G4
Kesisim alani %96 %57 %34 %60 %37 %70
Efekt K B B B B o)

Aciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99

G1 | G2 G3 G4
%96 (K)

%57 (B)
%34(B)

%60 (O) I

%37 (B)

%70 (O)

Aciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99

Sekil 3.9. : Diisme Korkusu ve Yas Faktorii Arasindaki Efektler.
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Diisme korlusunun geng ve orta yaslilarda bulunmadig1 goriilmektedir. Fakat yas farki

arttikca diisme korkusu artmaktadir. Cevap dagilimlar: arasinda yiiksek efektlere, yas farkinin

biiyiilk oldugu gruplarin karsilagtirllmasinda rastlanmaktadir (Tablo 3.30. - Sekil 3.14.).

Diisme kazalar yaslilarda daha giiclii psisik etkilere yol agmaktadir.

3.9 Hareketlilikte Kisitlanma

A9: Basinizdan gegen diisme kazasi sizi daha dikkatli olmaya, daha az hareket etmeye siiriikledi mi,
yoksa bu acgidan higbir etkisi olmadi mi?

Diisme kazalarin psisik ve bedensel etkileri, katilimcilardan basina diisme kazasi gelen

insanlart daha dikkatli olmaya yoneltmelidir. Ancak bu dikkatlilik hareketlerde kisitlanmaya

yol aciyorsa, bunun hem bedensel, hem de ruhsal ve sosyal agidan olumsuz sonuglara

dogurabilecegini de gdz Oniine almak gerekir. Arastirmada deneklere yoneltilen sorulardan

biri, diisme kazalar1 nedeniyle bireylerin hareketliliginde kisitlanmaya gidip gitmedikleri ile

ilgiliydi. Bunu dikkatlilik kavramiyla ifade ederek, katilimcilarin bu soruya kagamak cevaplar

vermemeleri saglanmaya calisildi. Cevap dagilimlarima bakildiginda %65’nin herhangi bir

hareket kisitlamasi davranisi gostermedikleri goriilmektedir. Yaklasik %20°si bu konuda

kararsiz bir tutum sergilemistir. Yaklasik %16°s1 ise hareketlerinde kendi kararina baglh bir

kisitlanma oldugunu belirtmektedir. Erkeklerin %11°1 kadinlarin %23’ hareketlerini

azalttigin1 belirtmistir.

Tablo 3.25. : Hareketliligin Kisitlanmasi

Hareketliligin Kisitlanmasi (A9) Sa;;Oplam% SaYIErKEK% Sa}fadm%
Kesinlikle yok 571 39,1| 378 41,4 193 35,3
Yok 381 26,1| 252 27,6| 129 23,6
Bir sey diyemem 279 19,1 182 19,9 97 17,7
Var 143 9,8 71 7,8 72 13,2
Kesinlikle var 87 6,0 31 3,4 56 10,2
Toplam 1.461| 100,0f 914| 100,0| 547| 100,0

(Ki-Kkare testi: y?=43,3: sd= 4; p<0,001)
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Tablo 3.26. : Hareketlilik ve Diisme Kazalar Arasinda Yas Gruplarinin Ortalama Deger
Farkin1 Gosteren T-Testi Sonuglari.

o Ort. Deg. . Std. %95

A9 Gruplar | N | Ort. Deger | Std. sapma Std. hatasi t sd Sig. Efekt hata farki | Konfid. Aralig
G1 733 1,77 0,967 0,036

Test 1 0,119 |985| 0,906 | 0,01 | 0,071 | -0,13...0,15
G2 254 1,76 0,986 0,062
G1 733 1,77 0,967 0,036

Test 2 -14,162 | 567 | 0,0001 |-1,04| 0,073 |-1,19...-0,90
G3 347 2,81 1,196 0,064
G1 733 1,77 0,967 0,036

Test 3 -15,986 | 155|0,0001|-1,80| 0,113 |-2,02...-1,60
G4 127 3,57 1,205 0,107
G2 254 1,76 0,986 0,062

Test 4 -11,766 | 590 |0,0001 |-1,05| 0,089 |-1,22...-0,87
G3 347 2,81 1,196 0,064
G2 254 1,76 0,986 0,062

Test5 -14,659 | 212|0,0001 (-1,81| 0,124 |-2,01...-1,57
G4 127 3,57 1,205 0,107
G3 347 2,81 1,196 0,064

Test 6 -6,132 (472 |0,0001 |-0,76| 0,124 |-1,01...-0,52
G4 127 3,57 1,205 0,107

Aciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99

Tablo 3.27. : Hareketlilik Degiskeniyle Ilgili Efektler.

G1-G2 G1-G3 G1-G4 G2-G3 G2-G4 G3-G4
Kesigim alani S'gé‘gg'?lam %60 %36 %60 %35 %70
Efekt Yok B B B B 0

Agiklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99

G1 | G2 G3 G4

Sig. degil

%60 (B)
%36(B)

%60 (B) ]

%35 (B)

%70 (O)

Agiklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99
Sekil 3.10. : Hareketlilik ve Yas Faktorii Arasindaki Efektler.

Diisme kazalarin yaratug: hareketlilikte ortaya ¢ikan ve bireyin kendi kararlarina
dayanan kisitlanmalarda yas faktoriiniin  belirleyici oldugunu gosteren bulgulara
erisilmistir. Orta yas ve yash gruplarimin cevap dagihimlarina dayanan ortalama deger
farkimin signifikant olmadigi, yani aradaki farklarin tesadiifen meydana geldikleri
belirlenmistir (Tablo 3.32.). Buna karsin geng ve orta yash bireylerin cevap dagilimlarinin
ortalama degerleri ile yash ve ileri yash gruplardaki bireylerin ortalama degerleri arasinda
biiyiik farklar dikkat ¢ekmektedir. Hareketlilik diizeyleri yashlarda 2,8, ileri yashlarda
3,6°dr, genglerde ve orta yashlarda 1,8 dir (Tablo 3.33.- Sekil 3.15.).
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A10: Diisme kazasi veya kazalari nedeniyle, yalnizlik hissine kapildiniz mi, yoksa diisme kazalar sizde
boyle bir etki yaratmadi mi1?.

Cikis noktamizdaki hipotez sudur: Basindan diisme kazasi gecen bireylerin yast

artikca yalmzlik duygusu artmaktadir. Bu hipotezin gerekcesi, diisme kazlarin yarattig

hareketliligin kisitlanmasi ve sosyal yasamin bundan olumsuz etkilenmesidir. Nitekim

katilimcilarin %18’1 yalnizlik duygusuna sahip oldugunu belirtmektedir. %57’si ise yalnizlik

duygusuna kapilmadigini ifade etmistir. Her dort kisiden biri bu soruya kesin bir cevap

verememistir. Erkeklerin %14,7’si1, kadinlarin %24,5°1 yalmizlik ¢ektigini belirtmistir.

Tablo 3.28. : Yalnizlik Duygusu

Yalnizlik Duygusu (A10) Toplam Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 %
Kesinlikle yok 412 28,2 273 29,9 139 25,4
Yok 430 29,4 278 30,4 152 27,8
Bir sey diyemem 351 24,0 229 25,1 122 22,3
Var 190 13,0 96 10,5 94 17,2
Kesinlikle var 78 53 38 4,2 40 7,3
Toplam 1.461| 100,0, 914| 100,0| 547| 100,0

(Ki-Kkare testi: y?=22,4; sd= 4; p<0,001)

Tablo 3.29. : Yalnizlik Duygusu ve Diisme Kazalar Arasinda Yas Gruplarinin Ortalama
Deger Farkini Gosteren T-Testi Sonuglari.

- Ort. Deg. . Std. %95
A10 Gruplar | N | Ort. Deger | Std. sapma Std. hatas t sd Sig. Efekt hata farki | Konfid. Araligi
Test Gl |733 2,07 1,049 0,039 -
-2,578 (419,256 | 0,01 0,080 |-0,36...-0,05
1 G2 | 254 2,28 1,113 0,070 0,21
Test Gl |733 2,07 1,049 0,039 -
-8,504 |625,312|0,0001 0,073 |-0,76...-0,48
2 G3 | 347 2,69 1,153 0,062 0,62
Test Gl |733 2,07 1,049 0,039 -
-12,398 | 161,477 | 0,0001 0,113 |-1,62...-1,18
3 G4 |127| 3,47 1,194 0,106 1,40
Test G2 |254 2,28 1,113 0,070 -
4 -4,449 | 555,820 | 0,0001 0,093 |-0,60...-0,23
G3 | 347 2,69 1,153 0,062 0,41
Test G2 | 254 2,28 1,113 0,070 -
-9,401 | 236,892 |0,0001 0,127 |-1,44...-0,94
5 G4 | 127 3,47 1,194 0,106 1,19
Test G3 |347 2,69 1,153 0,062 -
-6,445 472 0,0001 0,121 |-1,02...-0,54
6 G4 | 127 3,47 1,194 0,106 0,78

Aciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99




52

Tablo 3.30. : Yalnizlik Duygusu Degiskeniyle ilgili Efektler.

G1-G2 G1-G3 G1-G4 G2-G3 G2-G4 G3-G4
Kesisim alani %92 %77 %48 %84 %55 %70
Efekt K o) B o) B o)

Aciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99

G1 | G2 G3 G4
%92 (K)
%77 (0)
%48 (B)
7 7Y o) N

%55 (B)

%70 (O)

Agiklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99
Sekil 3.11. : Yalnizlik ve Yas Faktorii Arasindaki Efektler.

Diisme kazalarin yalnizlasmaya veya yalnizlik duygusuna yol acip agmadigina kesin
bir karar verebilmek, bu bulgulardan hareket edilerek giigtiir. Yalnizlasmanin yasa bagl
olarak arttig1 yapilan analizler sonucunda ortaya konulmaktadir. G1-G3 arasinda orta diizeyde
fark tespit edilmistir (Tablo 3.35-Tablo 3.36.). Sosyal arastirmalarda orta diizeyli efekt,
alternatif hipotezde karar kilmak i¢in yeterli kabul edilir.
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Al1l: Basinizdan gegen diisme kazasi veya kazalari, sizin yagaminizdan duydugunuz memnuniyete

olumsuz bir etki yapti mi, yoksa yagam memnuniyetiniz bundan tamamen bagimsiz mi?

Deneklerin %57’si diisme kazalardan yasam memnuniyetinin etkilenmedigini belirttti.

Diisme kazalarin yasam memnuniyetine “biraz” olumsuz etki yaptigin1 belirten deneklerin

orani %24’ bulmaktadir. Buna karsin %12’s1 “bir hayli azaldi” ve %7,7’si1 “kesinlikle azald1”

cevabin1 vermistir.  Bir hayli ve kesin azaldi diyen erkeklerin orant %]15,7 dir,

kadinlarda %26,1 dir.

Tablo 3.31. : Yasam Memnuniyetine Etkisi

Toplam Erkek Kadin

Yagam Memnuniyetine Etkisi (A11) Say1 % |Sayi1| % |[Say1| %
Kesinlikle yok 403| 27,6| 280| 30,6| 123| 225
Daha ziyade Yok 4241 29,01 274| 30,0f 150| 27,4
Biraz azaldi 347 23,8 216| 23,6| 131| 239
Bir hayli azaldi 174, 11,9 99| 10,8 75| 13,7
Kesinlikle azald1 113 7,7 45 49 68 12,4
Toplam 1.461| 100,0| 914| 100,0| 547| 100,0

I- aretestl:X: ,3; Sa= 4; p<0, .
(Ki-k i: v°=36,3; sd= 4; p<0,001)

Tablo 3.32. : Yasam Memnuniyeti ve Diisme Kazalar Arasinda Yas Gruplarinin Ortalama
Deger Farkin1 Gosteren T-Testi Sonuglari.

Ort. Deg. Std.
All | Gruplar| N O[t. Std. Std. t sd Sig. Efekt hata .%95 <
Deger sapma hatas! farki Konfid. Aralig
Test Gl |733| 2,09 1,068 0,039 -
-2,206 985 0,028 0,078 | -0,33...-0,02
1 G2 |254| 2,26 1,088 0,068 0,17
Test Gl |733| 2,09 1,068 0,039 -
5 -9,283 | 602,185 | 0,0001 0,077 | -0,86...-0,57
G3 |[347| 2,80 1,227 0,066 0,71
Test Gl |733| 2,09 1,068 0,039 - - -1,85...--
161,535 | 0,0001 0,115 :
3 G4 |127| 3,72 1,214 0,108 | 14,163 ' ' 1,63 ’ 1,40
Test G2 |254| 2,26 1,088 0,068 -
-5,696 |577,422 | 0,0001 0,095 |-0,73...-,0,35
4 G3 |[347| 2,80 1,227 0,066 0,54
Test | G2 |254| 2,26 | 1088 | 0,068 - 122001800001, | 0128 |-1,70...-1,20
5 G4 |127| 3,72 1,214 0,108 | 11,390 ' ‘ 1,45 ' o
Test G3 |347| 2,80 1,227 0,066 -
-7,226 | 226,210 | 0,0001 0,126 | -1,16...-0,66
6 G4 |127| 3,72 1,214 0,108 0,91

Aciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99
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Tablo 3.33. : Yasam Memnuniyeti Degiskeniyle ilgili Efektler.

G1-G2 G1-G3 G1-G4 G2-G3 G2-G4 G3-G4
Kesisim alani %93 %72 %42 %79 %47 %65
Efekt K o} B o} B B

Agciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99

G1 | G2 G3 G4

%93 (K)

%72 (O)

942(B)

%79 (O) I

%47 (B)

%65 (B)

Aciklama: G1: 16-29; G2: 30-59; G3: 60-79; G4: 80-99
Sekil 3.14. : Yasam Memnuniyeti ve Yas Faktorii Arasindaki Efektler.

Diisme kazalarin yasa bagli olarak yasam memnuniyetine olumsuz etki ettigi
hipotezini prensipte dogrulayan bu bulgulara ragmen, yasam memnuniyetinin diigme kazalara
direkt bagl oldugunu sdyleyebilecegimiz kesin bir sonug elde edilememistir. Her ne kadar
bunun izlerine rastlansa da, yashlarin yasam memnuniyetine etki eden daha baska ve
muhtemelen daha etkili sebepler de vardir. Burada de katilimcilarin ger¢ekten sadece soruya
mi cevap verdikleri, yoksa bunun i¢ine baska sebepleri de karistirip karistirmadiklarina karar
vermek giictiir. Her haliikarda geng ve orta yaslilarda diisme kazalarin yasam memnuniyetine
tesir etmedigini kabul edebiliriz. Fakat yaslilarda tespit edilen yasam memnuniyetsizligi
egiliminin, yashlarin genel yasam kosular1 i¢ersinde aranmasi gerektigini kabul ederek, sifir
hipotezinde, yani diigme kazalarin yasam memnuniyetine etki etmedigi varsayiminda kalmay1

tercih ediyoruz. Boylece hatal1 bir karar verme riskini azaltmis oluyoruz.
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DEGERLENDIRMELER VE TARTISMA

Arastirmada cesitli faktorleri dikkate alarak yaslilikta diisme kazalarin sebepleri ve
etkileri hakkinda ampirik bilgilere erisilmistir. Bunlarin birey ve toplumsal agisindan olmak
lizere yarattigt sonuglar vardir. Arastirmanin bulgularini, bu agidan degerlendirmek
gerekmektedir.

Diisme kazalar incelendigimiz arastirmada, diisme kazalarin fizyolojik (yiirlime
zorlugu, tansiyon, gérme ve isitme kaybi, viicut dengesi, ilag tiiketimi), psikolojik (korku,
yalnizlik, yasam memnuniyeti) Vve sosyal (konut) ve fiziksel gevre ile baglantili bir dizi
bulgular elde ettik. Bunlar diisme kazalar ve yaslilik arasindaki bazi iligkileri gérebilmemizi
sagladi. Ik defa bu tez ¢alismasi diisme kazalari, toplumsal bir sorun olarak tanimlad: ve
probleme gerontolojik bir perspektif kazandirarak, durumu yeni bir gozle gérmemize katkida

bulundu.

Hareket Yetenegi: hangi yasta olursa olsun, insan hareket yeteneklerini yitirirse, o insanin
yasam sevinci yok olur. Diisme kaza riskinin yashlikta arttigini belirledik. Fakat bu yash
insanlarin yagaminin degistirilemez bir pargasi olarak goriilememesi gerekir. Ama bu goriisiin
yaygin oldugu bilinmektedir. Yaslilikta hareket yeteneklerindeki kayiplarin kaynaklarini ikiye

ayirmamiz gerekir: Dogal ve dogal olmayan!

Yiiriime zorlugu: Diisme kazalarin ardinda yiirime zorlugu g¢eken insanlar yattigi ve
bunlarin yash ve ileri yash dedigimiz yasam doneminin i¢inde yer alan insanlar olduklari
goriildii. Yaghlikta yiiriime zorlugu, prensipte ancak ¢ok ileri yaslarda ortaya ¢ikan bir sorun
olmalidir. Arastirmadan c¢ikan bulgular da buna isaret etmektedir. Yas1 80 ve lizerindeki
bireyler yiiriime zorluguna dayanan diisme kazalardan “s6z etmektedir”. Bunu isitebilmek igin
sundugumuz rakamlarin ardindaki yaglilar1 gérebilmek gerekir. Diigmelerin ardinda yiiriime,
gorme Ve denge sorunlari yer almaktadir. Psikolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar,
bireyin hareketlilik yetenekleri, biling bulaniklig1 veya kaybi, ¢esitli riskli aktiviteler ve ¢evre
faktorleri diisme riskini arttirmaktadir (Ganz et al. 2007).

Suni riskler: Diisme kazalarin yol actigi hareket yetenegi kayiplarinin pek ¢ogu dogal
olmayan, suni risk kaynaklar1 olarak kabul edilebilir. Prensipte insan yaslilikta da diismeden
hayatin siirdiirebilir. Dogal kayiplarini, onun diisme riskini azaltacak veya ortadan kaldiracak

imkanlarin sunulmamasi icin vesile kabul eden bakis agisindan vazgecilmesi gerekmektedir.
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Ciinkii yaslilik toplumun degistirilemez kaderidir. Toplumsal yaglanma, hareketsiz insanlarin
cogalma siireci haline gelmemelidir. Bunun i¢in yaslanma siirecinde hareket yeteneklerini yok

eden suni kaynaklarin kurutulmasina baglanmasi tavsiye edilebilir.

Fiziksel cevre: Insanin hareket yeteneklerini sinirlayan, hatta yok edebilen en &nemli riskler,
fiziksel ¢evrede yer almaktadir. Sokaklarimiz, binalarimiz, kamusal ve 6zel yasam alanlarinda
her tiirli fiziksel kosullar, yaslanan toplumun ihtiyaglarina goére yapilandirilmalidir. Evler,
kaldirimlar, asansorler ve tasitlar, yash insanlara gore uyarlanmalidir. Aragtirmanin bulgulari
fiziksel ¢cevrenin diisme kazalarda 6nemli bir risk oldugunu, yash ve ileri yash bireylerin, bu
riski gayet iyi tanidiklarin1 gostermistir.

Hareket yeteneklerinin iyice azalmasina, hatta tamamen yitirilmesine yol agan bakima
ve yardima muhtaglik diisme riskini daha da arttirmaktadir. Arastirmada ileri yash grubunda
yer alan bireylerin diisme riskinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunlar arasinda yardima ve
bakima muhtac yas1 90 ve lizerideki yaslilar, en riskli yas grubunu meydana getirmektedir.
Arastirma kapsaminda yer almayan, ama bagka aragtirmacilarin ikazlarini da dikkate almak
gerekmektedir: Bakimevinde kalan yaghilarin %50’si yilda en az bir kez diismektedir
ve %10’u bunun sonucunda agir sekilde yaralanmaktadir (Rubinstein, 2006).

Hastaneler, geriatri boliimleri ve rehabilitasyon merkezleri, diisme kazalara en sik
rastlanilan fiziksel alanlardir. Hastanelerde yashilarin %10 ile %30’u diisme kazasi

gecirmektedir (Heinze et al. 2002).

Gorme ve isitme kaybi: Yashlikta goz ve kulaklarin eskisi kadar iglevlerini 1yi sekilde yerine
getirememeleri dogal iken, bu bilindigi halde 6nlem alinmamasini nasil agiklayabiliriz? Goz
ve kulaklar sadece yaslilikta bozulan organlar degildir. Korliik ve sagirlik, her yastan insanin
dogustan veya sonradan bir problemi haline gelebilir. Ama 6nemli olan bunlar1 ayn1 zamanda
toplumun problemi olarak “gérmek” ve bunu sdyleyenleri “isitmektir” Gorme ve isitme
kayiplarinin gesitli tiirlerinden s6z edebiliriz. Kimileri fizyolojik, kimileri toplumsaldir. Yash
insanlarin dogal olan gérme ve isitme kayiplarini dikkate almayan, yasam alanlarini yaslilara
gore diizenlemeyen her tiirlii toplumsal girisim, toplumun gérme ve isitme yeterliliklerimden

siiphe duymak icin bir vesiledir.

Hastalik, ilag, saghk: Arastirmanin bulgular farkli bir agidan da degerlendirilebilir. Diisme
riskinin yagh ve ileri yaslh gruplarinda belirgin sekilde artis gdstermesi, yaslilarin hasta,

engelli, bakima ve yardima muhtag olduklarinin birer gostergesidir. Diisme riski, insanin yasi
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yiikseldigi icin degil, hastalanma, engellilik, yardima ve bakima muhtaglik riskleri yiikseldigi
icin artmaktadir. Burada bunun 6zellikle vurgulamasi gerekir: Arastirmanin bulgularindan
hareket ederek insanin yasini diisme kazalarin “suglusu” olarak gdrmemeliyiz. Aksine
yaslanacagi belli olan insanlarin yaglanma siirecinde ugrayacaklar1 dogal kayiplar1 6nleyen
veya geciktiren Onlemlerimizdeki eksiklikleri gdz Oniine alarak, yasliligin heniiz erken
donemlerinde bol miktarda mevcut olan kronik hasta ve bakima muhta¢ yaslilarin azalmasi
icin yeni girisimlere yonelmeliyiz. Ilaclar ileri yaslara erismeyi miimkiin kilan, agr1 ve acilari
katlanilir kilan faydalartyla tanimlanabilecekleri gibi diigme kaza riskini arttiran 6zellikleri ile
de tanimlanabilirler. Diisme kaza riski arttiran ilaglarin kullaniminda hastanin uyarilmasi, bu
ilaglar1 daha bilingli sekilde kullanmasinin saglanmasi, ama ayn1 zamanda hekimlerdeki recete

yazma egiliminin kontrol altina alinmas: yararli olacaktir.

Diisme kazalarin psikososyal etkileri: Diisme riski, eger diisme korkusu yaratirsa, bunun
sonucunda ortaya psikososyal sorunlar ¢ikar. Diisme korkusu hareketsizlige, hareketsizlik
sosyal iligki kayiplarina, sosyal iligki kayiplar1 yalnizliga ve soyutlanmaya kadar varan
problemlerin olusmasina neden olabilir. Bu ylizden yaslilikta diisme riskini sadece fizyolojik
bir problem olarak gormemek gerekmektedir. Daha ziyade bu fizyolojik problemin yol agtig1
ruhsal ve sosyal sonuglar1 dikkate alinmalidir. Diisme korkusu yasl bireyin kendine giivenini
azaltmaktadir. Bu ylizden yaslilara kendilerine giiven duyabilecekleri fiziksel ve sosyal yasam
alanlar1 yaratilmalidir. Buna ragmen diisme riski azaltilamiyorsa, onlara refakat hizmetleri ile
destek olunmalidir. Kirilan kemigin yerine protez takilmasindan bu ¢ok daha tasarrufludur.
Osteoporoz ve artroz problemi olan insanlarin ¢ogalacagina kesindir (Grond 1988; BMFSFJ
2001; Viidik 2006) Ama bunun sonucunda daha ¢ok fraktiir, daha ¢ok protez ameliyati ve
daha ¢ok hastanede gecen hayatlarin ortaya ¢ikmasi gerekmemektedir. Yasliliga bagl olarak
artan diisme riskini azaltan pek ©nlem alinabilir ve diisme kazalar azaltilabilir. Ornegin
mimari yapilarin (konut, resmi binalar, bankalar vs.), sokak, kaldirim ve trafigin, kamu
tasitlarinin, bina ve cadde 1siklandirma sistemelerinin yashilarin bedensel ve duyusal
Ozelliklerine gore tasarlanmalar1 sayesinde, saglik giderlerinde (ameliyat, hastane, hekim,
protez, ameliyat vs.) dnemli 6l¢iide tasarrufa gidilebilir.

Yashilikta diisme riski vardir, ama bunu Onleyecek imkanlar da! Gerontoloji, bu
imkanlara sadece isaret eden bir bilim olarak degil, ayn1 zamanda diisme riskini azaltan
uygulamalariyla da dikkate alinmalidir. Yaslilar i¢in multiprofesyonel hizmet sistemlerinin
kurulmast ve gelistirilmesi sorumlulugu Gerontolojiye devredilmelidir. Yaslanan

toplumumuzda bunun ekonomik, sosyal ve bireysel yararlar1 gozden kagirilmamalidir.
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Bu c¢alisma baska arastirmacilarin  sonug¢larimi  kismen desteklemektedir.
Yaslilarin %33 niin yilda en az bir kere distiikleri belirtilmektedir (Blake 1988; Tinetti 2003),
Bu arastirmada 10000 kisiden meydana gelen 60 yas ve lizerindeki bireylerin arastirma
tarihinden geriye dogru son 12 ayda sadece %4,7’sinin diisme kazaya ugradiklari
belirlenmistir. Diisme kaza gegirdigi halde bunu gizleyenleri ve diisme korkusundan dolay1
hareketlerini kisitlayan yaslhilari gbéz oniinde bulundurmak gerekir. Diisme kaza gegiren
yaslilarin 6rneklemdeki diisiik oran1 muhtemelen bunlara ve baska sebeplere dayanmaktadir.
Arastirmacilar diisme kaza gegiren yaslilarin %3-7’sinin agir sekilde yaralandigina da dikkat
¢ekmektedir (Rubinstein et al. 2002). Erkal, 65 yas iistii bireylerde ev kazalarini inceledigi
caligmasinda yaslilarin ¢ogunlukla diisme (% 60,5) yasadigini bildirmistir (Erkal 2005). Yine
Sahbaz ve Tel’in bildirdigine gore yaslilarin evde gegirdigi kazalar arasinda ilk sirada (% 72,8)
diismeler gelmektedir (Sahbaz ve Tel 2006).

Yaslilikta sik karsilasilan idrar-inkontinensi ve yasliyi zorlayan aktiviteleri de diisme
kazalara yol agan faktérler arasinda yer almaktadir (Kiely et al. 1998). Akut hastaliklar,
yiiriime zorlugu, kas giicii kaybi, yardima muhtaclik ve diger sebepler yaslilarin diismelerine
neden olmaktadir (Oliver et al. 2004).

Diisme riski hem evde hem de kurumlarda mevcuttur (Mayer et al. 2009). Yaslilikta
ortaya ¢ikan fonksiyon kayiplar:, ama ayn1 zamanda depresyon, psikolojik hastalik ve ilaglar
ve bunlarin kombinasyonlari, diisme riskini yiikseltiyor (Rubin et al. 2002).

Hareket insanin dis diinyayla irtibatin1 saglayan temel yetenegidir. Yaslanma siiregleri,
hastalik ve psisik faktor hareketliligi kisitlayabilir. Hareketsizlik kan-kalp dolasimi ve
solunum fonksiyonlarina olumsuz etki ederek istahsizlik, kabizlik, kas erimesi ve daha pek
sonuglar yaratmaktadir (Wiederhold, 2011).

Diisme kazalar sadece kemik kiriklarina yol agmakla kalmayip, psisik problemler de
yaratmaktadirlar. Bagindan diisme kazasi gegen yaslilarin kendine giiveni azalmaktadir. %40-
60’1 tekrar diismekten korkmaktadir. Yaklasik %40°1 aylarca, bazen daha uzun siire bedensel
aktivitelerini tamamen kisitlamaktadir (Tinetti 1996). Yaralanma veya sakatlanma meydana
gelmedigi halde yaslinin hareketliligi azalabilmektedir. Bakimevine yerlestirilecegi
korkusuyla diistiigiinii gizleyen yashlar vardir (Tinetti et al. 1997). Sakatlik, yaralanma,
bakima muhtaclik, ama ayn1 zamanda soyutlanmaya da yol acabilen diisme kazalar yasam

kalitesinin azalmasina yol agan bir kaynaktir (Runge 1998).



59

SONUC

Yasamin son safthasi olan yasliligin biyolojik agiklamalarina sosyal ve psikolojik olan
aciklamalarin1 eklemek gerektigi gorlisiinden hareket ederek, arastirmanin bulgulart bu
acilardan yorumlanacaktir. Yaglhlik ve diisme kazalar arasinda siki bir baglanti bulundugunu
gosteren bulgular diisme kazalarin sadece yaslilar i¢in degil, aksine toplum igin de biiyiik bir
risk olduguna isaret etmektedir.

Biyolojik durumlara bagli olarak sosyal statiiniin, iligkilerin ve katilim olanaklarinin
degistigini gosteren pek cok drnekler vardir. Sadece kadin kavramini animsamak yeterlidir.
Yaslanma siirecinde ortaya cikan normal kayiplara yenilerini de ekleyen diisme kazalar
yaslilig1 topyekun damgalama siireclerine egilimi de arttirabilir ve yaslilar toplumun goziinde
sadece bedenen ¢okiisiin degil, aynm1 zamanda sosyal “¢cOkiisiin” de simgesi olarak
algilanabilirler.

Bireyleri yas1 ve diisme kazalar arasindaki iliskilerin incelendigi arastirmanin
bulgular1 yeni sorular1 beraberinde getirmistir. Ozellikle diisme kazalarin énlenmesi agisindan
hangi girisimlere ihtiya¢ oldugu, hangilerinin kisa hangilerinin uzun vadede
gerceklestirilebilecekleri sorularinin  cevaplanmasi  gerekmektedir. Bu ylizden yeni
arastirmalara ihtiyag¢ vardir. Clinkii bu sorulara saglikli cevaplarin verilmesi de miimkiindiir .

Bilimsel yayinlarda dile getirilen yaslanma ve diisme kazalar arasindaki iliskileri dar
cercevede incelerken, bulgularin yorumlarini miimkiin olabildigince genis tutmak gerekir.
Ornegin demografik degisimlerin kaynagini teskil eden yasam siiresindeki uzayisin,
Alzheimer hastalarinin ¢ogalmasina yapacagi etkilerin diigme kazalarimi da arttiracagi
Ongoriisiiniin dogru ¢ikma olasiligi, bunun gergeklesmeyecegi Ongdriisiiniin dogru ¢ikma
olasiligindan fazladir. Bu hastaligin ileri yashlar arasinda yaygin olmasi, yasam siiresinin
uzamastyla artacagi anlamima gelmektedir. Alzheimer hastalarinin tipik Ozellikler sadece
hafiza kayb1 degildir, ayn1 zamanda algilama ve bedensel yeterliliklerin azalmasia da yol
agmasidir (Zaksanis, Graham, Campbell 2003). Bunun sonucunda hasta uzun bir siireg
icerisinde yeteneklerini birer birer kaybederek, en sonunda tamamen bagkasinin yardimlarina
ve bakimina muhta¢ hale gelmektedir. Ama bu uzun siiregte degisen bedensel 6zellikleri
diisme kaza riskini de arttirmaktadir.

Konut ve konutlarin disindaki fiziksel cevreler, yaslilikta degisen bedensel yeterlilikler,
gorme, isitme, kas kuvveti, ylirime ve diger fizyolojik yeteneklerde ortaya ¢ikan kayiplar,

yaslilikta diisme kazalarin yogunlagsmasina yol agmaktadir. Ciinkii insanin gelismesi genglik
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donemlerinde pozitif siireglerle baglantili ise yaslilikta bunlarin yerine negatif gelismeler
gecmektedir.

Tibbi gelismelere ragmen yaslanma siirecinde bedensel fonksiyon kayiplarinin onii
kesilememektedir. Tez arastirmasinin bulgularin1 bu agidan degerlendirecek olursak, diisme
kazalarin yasa bagli olarak ¢ogalmasi, bunlar1 onleme olanaklarindaki yetersizliginden bir
gostergesi olarak da yorumlanabilir. Diisme kazalara hangi agidan bakildigi, buna baglh
degerlendirmelerin de temel ¢ikis noktasini teskil etmektedir.

Fakat yagliligi homojen bir yasam donemi olarak kabul etmemeyi gerektiren kanitlarin
sayis1 oldukga fazladir. Tez arastirmasinin ortaya koydugu bulgular diisme kazalarin 6ncelikle
yaslilarin bir sorunu olduguna isaret etmektedir. Bunun ardinda hareket yeteneginin
kisitlanmasi ve bireyin yasiyla bunun arttigi saptanmistir. Hareket yeteneginin azalmasina
paralel olarak olarak kan-kalp dolasimi hastaliklari, solunum yetersizligi, istahsizlik, kabizlik
ve kas erimesi (Wiederhold, 2011) gibi ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden
yaslilik ve diisme kazalar arasindaki siki iligkilerin birbirinden koparilmalar1 gerekmektedir.
Bunun i¢in yaglanma siireclerinde ortaya c¢ikan fonksiyon kayiplarini onleyen, ama ayni
zamanda fonksiyon kayiplarina ragmen bireylerin hareketliligini arttiran 6nlemlere
basvurulmasi gerekir.

Tez arastirmasi diisme kazalarin “korkuya” yol agtigin1 da gostermektedir. Yaslilarda
belirgin sekilde daha fazla oldugu saptanan ve diisme kazalarin psisik sorunlara yol
acabildiklerini gdsteren bu bulgu, aym1 zamanda hareket yeteneklerinin “bilerek”
kullanilmamasi anlamina gelmektedir. Diisme kazalarin psisik sonuglarinin yaslilarda daha
cok ve agir olabilecegini gosteren bu bulgu, yash insanlarin kendilerine giivenebilecekleri,
mevcut yeteneklerini kullanmayir destek ve tesvik eden fiziksel ortamlara ihtiyaglar
bulundugunu da gostermektedir. Yashilarda daha yiiksek oldugu saptanan ve bircok
aragtirmacinin vurguladigi diisme korkusu (Tinetti, 1996), demografik degisimlerle birlikte
degerlendirildiginde, 6niimiizdeki donemlerde evlerine kapanmis, hareketsiz, pasif bir yash
kusagin ortaya ¢ikma ihtimalini gz Oniine almay1 gerekli kilmaktadir. Ortaya ¢ikma ihtimali
bulunan bu pasifligin agir maddi ve manevi toplumsal sonuclar1 dikkate alinmalidir ve
yaslilara yonelik calismalarda, aktif bir yash kusagin olusmasini saglayacak girisimlere agirlik
verilmelidir.

Arastirmada — Onemli oldugu halde - yakin sosyal ¢evrenin yaslilarin diisme
kazalarindan haberdar olup olmadiklar1 sorusu sorulmamistir (Tinetti et al. 1997). Daha
ziyade ailelerin bu sorunu bildikleri kabul edilmistir. Buna karsin yaslilikta diisme kaza

riskinden haberdar olmayan ama olmasi gereken aktorleri, bu sorun hakkinda bilgilendirmistir.
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Dolayisiyla diisme kazalar1 azaltacak girisimler i¢cin bu aktorlere agik ¢agri yapmaktadir.
Bunlar politikacilar, bilim insanlari, mimar ve miithendisler, saglik sektoriinde ¢alisanlar, sehir
planlamacilar1 ve daha pek ¢ok alanda calisan kisilerdir.

Toplumsal yaslanma siirecindeki Tiirk toplumunda oniimiizdeki yillarda evde ve ev
disindaki fiziksel ortamlarda diisme kazalarin gogalmasi beklenmelidir. Her ne kadar bunun
temel kaynagini biyolojik yaslanma meydana getiriyorsa da, sorunun ¢6ziimii oncelikle tibbi
alanin disinda yer alan girisimlerle baglantilidir. Yaslilara yonelik sosyopsikolojik ¢alismalar,
fiziksel ¢evrenin bariyerlerden arindirilmasi, yerel yonetimlerin demografik degisimlere gore
uyarlanmasi sart olan ¢alismalar1 gibi cesitli girisimler olmadan, yaglilikla baglantili sorunlara
genel ve 6zel ¢oziimler getirme sansi oldukga diisiik bir diizeyde kalacaktir.

Diisme riskinin yasam kalitesiyle baglantili oldugu, yasam kalitesini azalttigi (Runge
1998) goz oOniine alindiginda, yaslilarin diisme kazalardan dolay1 sakatlanma, yaralanma ve
bakima muhtag¢ hale gelme korkularina da sahip olduklar1 kabul edilebilir. Bu korkuyu ac¢ikca
dile getirmeleri beklenmemelidir. Fakat dile getirmedikleri i¢in bu korkunun yaratabilecegi
yalnizlagma ve soyutlanma (Runge 1998) goz ardi edilerek, yasam kalitesi diisiik bir yash
kusagin kabullenilmesi uygun bir davranis degildir. Yashlig: tipik sorunlarindan kurtarma
calismalarina ek olarak, yaslanan toplumun tipik ihtiyaglarmma da cevap verilmesi gerekir.
Diisme kaza riski, yaslanan ve yash toplumlarin tipik bir sorunu olarak, buna bagh
ihtiyaglarin giderilmesi i¢in bizden 6zel ¢aligmalar yapmamizi beklemektedir. Protezlilerin
bollastig1 bir topluma dogru ilerlemek yerine, bunlara daha az ihtiya¢ duyulacak toplumsal
kosullarinin hazirlanmasi, bu aragtirmanin ortaya koydugu bulgulardan da okunabiliyor. Bunu
Iyi okuyabilirsek yaslanma siirecindeki bedensel fonksiyon kayiplarinin sadece dogal
yollardan ortaya ¢ikmadiklari, aksine pek ¢cogunu onlemenin miimkiin oldugu diisme riskine
karst hicbir 6nlem almamaktan kaynaklanan suni problemler olduklar1 da goriilecektir.
Genlerimizdeki yaglanmaya bagli hatalar 6nlemek ve tamir mekanizmalarini iyilestirmek
miimkiin olmadig: i¢in diizeltilmesi gereken makro diinyamizdir. Makro diinyay: yasllara
gore yapilandirarak, yaslilarin gelisim potansiyellerini daha iyi kullanmalar1 saglanabilir. Bu,
degisen kosullara daha 1yi uyum saglamay1 miimkiin kilacak olan yeteneklerle donanmis yeni
bir yasli kusagin olusmasi icin sarttir.

Bedensel fonksiyonlarda yaglanma siirecinde verilen kayiplarin genetik sebepler en
cok arastirilan ve bunlar icin ¢ok biiyiik biit¢eler ayrilan bir alandir. Buna karsin yaglilarin
dogrudan yararlanacaklari, yasam kalitesinde gozle goriiniir artis saglayacak girisimlere de
ihtiya¢ vardir. Bedenimizi genetik hasarlardan koruma sansimiz yoktur, ama bedenimize

uygun fiziksel ortamlara uyum saglama yetenekleri ve yeterliliklerimiz vardir. Genetik
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yapidaki tamirat mekanizmalar1 kadar, bozuk c¢evreleri yaslilara uygun hale sokacak
tamiratlara da gerek vardir.

Yaslilikta fizyolojik sorunlarin ardinda sadece yaglanma bulunmamaktadir. Beslenme
ve yasam stilleri, sigara, alkol ve ilag tiikketimi de fizyolojik kayiplara yol agmaktadir. Bazi
hastaliklarin yaslilarda daha ¢ok, bazilarina daha az rastlanmasi ilgingtir. Bati toplumlarinda
mide kanserlerindeki artis beslenme stillerinden kaynaklanabilir, bagirsak kanseri artmaya
devam edebilir veya bir kanser tiirii azalabilir. Fizyolojik fonksiyon kapasitelerindeki azalma,
solunum, kas, kardiovaskiiler sistemin randimani yasamin ilk donemlerinde yiikselirken,
kisiden kisiye degisen 0Ol¢li ve hizda bu yastan sonra gerilemeye baslamaktadir. Bu sadece
bireysel yasam bigimleri tarafindan etkilenmekle kalmayip, fiziksel ¢evre tarafindan da
desteklenmektedir, 6rnegin hava kirliligi ve diger faktorler, yaslanma siireglerine olumsuz
etkiler yapmaktadir. Bedensel fonksiyon kayiplarina ek olarak yaglilikta daha sik goriilen
multimobidite engelli ve bakima muhtag yaslilarin ¢ogalmasina neden olmaktadir (Kalachea
& Kickbusch 1997).

Buna ragmen c¢oziimlerin sadece tibbi, laboratuardaki bir mikroskopun altinda yer
almadigina dikkat edilmesi gerekir. Diisme kazalarin biyolojik kaynaklarmi kurutmak
miimkiin degilken, gevreye bagh kaynaklarmin kurutma sansi fazladir. Ama bu baglamda
tilkemizde dikkat ¢eken genel pasiflik, Thiersch’in (2005:1247) belirttigi sosyal sorunlarin
¢Oziimiinde olmasi gereken yardimlasma ve dayanisma yeteneklerini, yaslilikta yasam
kalitesini korumayi ve arttirmayr saglayacak ve diisme kazalari azaltacak olan genel bir
istegin yetersizligini de ortaya koymaktadir.

Yashlikta diisme kazalarin Onlenmemesi veya Onlenmesi icin girisimlere agirlik
verilmemesi, ne gibi toplumsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina veya artigina yol agabilir? Bu
soru diisme kazarlarin dogurabilecegi sonuglardan hareket edilerek verilmelidir. Herhangi bir
bedensel hasara yol agmayan diisme kazalar, soruyu cevaplamak agisindan uygun
gorinmemektedir Diisme kazalarin yaslhilar arasinda yarattigi bakima muhtaglik riski ve
ortaya ¢cikmasi dikkate alinarak yapilacak olan degerlendirmeler daha anlamlidir.

Belki sunun da vurgulanmasi gerekmektedir: Diisme kazalar her ne kadar yaglilikta
ortaya ¢ikan hastalik ve fizyolojik kayiplara agiklanabilse de, diigme kazalar bir hastalik
degildir. Bunu belirtmemizin nedeni, diisme kazalar1 hastalik zannedenlerin bulunduguna
inaniyor olusumuzdan ileri gelmiyor, daha ziyade diisme kazalarin tibbi tedavilerle baglantili
olan ¢oziimlerine agirlik verilmesini uygun goren bir egilimi algilamamizdan kaynaklaniyor.
Bu egilim genel olarak tiim yaslilik sorunlarinda karsimiza ¢ikiyor. Hastalik ve yaslilik, adeta

birbirinden koparilamaz siyam ikizleri gibi algilaniyorlar. Bakima muhtaglik saglik problemi
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gibi bir islem goriiyor ve bu yasalarimiza kadar yansiyor (Oziirliiler Kanunu; Bakima Muhtag
Oziirlillere Yénelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi ve Bakima Muhtag Oziirliilere
Yonelik Resmi Kurum ve Kuruluslar Bakim Merkezleri Yonetmeligi; Bakima Muhtag
Oziirliilerin Tesbiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yonetmelik)

Disaridan bakildiginda bugiinkii kosullarda diisme kazalarin da “tibbi sorun” olarak
algilanma sansinin “sosyal sorun” olarak tanimlanma sansindan daha yiiksek oldugu izlenimi
doguyor. Ama bu vahim sonuglar dogurabilir. Kapasitesi dolu hastaneler, stresli hemsire ve
doktorlar, tistesinden gelinmesi imkansiz olan saglik giderleri ve sakatlarla dolu bir toplumun
olusacagini bastan kabullenmemek gerekir. Gerontolojini perspektifinden bakildiginda, diisme
kazalar, degistirilmesi miimkiin kosularla baglantili olan bir sorun olarak goriiniiyor.

Degistitilebilir kosullardan biri olan fiziksel ¢evrenin diisme kazalardaki roliinii ortaya
koyan bulgulara erisilmistir. Yas yiikseldik¢e fiziksel ¢evreden kaynaklanan diismelere daha
sik rastlanmaktadir. Denekler bu goriisii destekleyen cevaplar vermistir.

Diisme kaza sayis1 ve yas arasindaki iliski korelasyon hesabiyla tespit edilmistir.
Diisme kaza sayisi yas yiikseldikge artmaktadir (r=0,541; p: 0,01). Biitiin denekler dikkate
alindiginda 1 yi1l igerisinde ortalama diisme sayis1 1,19 (% 0,58) olarak hesaplanmistir. 16-69
yaslar1 arasindaki bireylerde ortalama diisme sayisinda fark yoktur; ortalama deger 1,02-1,09
arasinda oynamaktadir. Pratikte 1 defa denilebilir. Buna karsin 70-79 yas grubunda ortalama
diisme sayisinin 1,52 (+£0,62), 80-89 yas grubunda 1,93 (£0,95), 90-99 yas grubunda ise 3,15
(£1,21) oldugu hesaplanmistir. Diisme sayisinin yasa bagli artisinin ardinda yaslanma
stirecinde meydana gelen fizyolojik kayiplar ve yaghlara uygun olmayan fiziksel ¢evre
kosullar1 yer almaktadir. Fakat diisme kazalarin sebebini basitce yasliliga baglamamak, bunun
normal oldugunu kabullennmemek gerekmektedir. Daha ziyade bakis agisinin degismesi,
yaglilikta artan diisme riskinin nasil azaltilabilecegine yeni cevaplar aranmasi, diisme kazalara
kars1 hem bireye hem yasadigi ¢evreye yonelik iki boyutlu 6nlem paketlerinin gelistirilmesi
tavsiye edilebilir.

Arastirmanin  bulgularindan biri de bireylerin degerlendirmelerine gdre yas
yiikseldik¢e diisme kazalarda bedensel durumun roliine daha fazla inanilmasidir. Yani geng
insanlar diisme kazalarin sebeplerini bedensel durumlarina daha az baglarken, yaslhilarin
goriigleri bunun tam tersidir. Dolayisiyla yaslilar bedensel durum ve diisme kazalar arasinda
daha siki iligkiler gérmektedirler.

Katilimeilarin kisisel tecriibelerine dayanan bu goriisti ciddiye almak gerekmektedir.
Ciinkii bu ayn1 zamanda yaghlarin giinlilk yasamdaki davraniglarina etki etmektedir. Diisme

kazalarin bedensel durumdan kaynaklandig diisiincesi, yaslilarin kendilerini toplumdan geri
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cekmelerine yol acabilecek faktorlerden biridir. Fakat yaslilarda agirlik kazanan bu diisiince
baska bir soruna daha isaret etmektedir: Yaslilar, yasliligin getirdigi bedensel kayiplar1 diisme
riskinin kaynagi olarak gorebilir, diisme kazalar1t Onleyecek alternatifleri ise dikkate
almayabilirler. Bu yilizden diisme kazalar iizerine aydinlatilmalari, hem kendilerinin hem de
profesyonellerin alabilecegi 6nlemleri bilmeleri gerekir.

Arastirma diisme kazalarin sebeplerinden birinin de yiirime zorlugu oldugunu
gostermistir. Yas yiikseldikge yiirime zorlugunun arttigt da belirlenmistir. Demografik
degisimler, yiirime zorlugu ¢eken bireylerine artmasi ve diisme kaza riskinin yiikselmesi ile
iliskili siireclere gebe olan bir toplumda yasadigimiza isaret etmektedir. Yaslilikta diisme
kazalar1 6nleyecek girigsimleri engelleyen pek ¢ok sebep vardir.

Bunun ardinda yaslanmay1 sadece dogal bir siirecin sonucu olarak gorme aliskanligi
vardir. Bu bir takint1 haline gelmemeli, bilingli bir vazge¢cme siiresi baslamalidir. Bir tasin
yere diismesi nasil ki doganin degismez yasasi ise, yaslandik¢a yiiriime zorlugunun ve diisme
riskinin artmasi da sanki degistirilemez bir doga kurali olarak kabul edilmemelidir.

Bu mantigin uzmanlar arasinda bir hayli kabul gormesi, yashlar agisindan ayr1 bir
risktir. Clinkii diisme kazalar1 onleyici girisimlerde pasifligi devam edebilecegi ihtimaline de
isaret etmektedir. Aktif onlemler yerine diigme kazalara refleksi tepkiler veren bir anlayisin
yaygin oldugu toplumumuzda yaslilikta diisme kazalari azaltacak kosullarin yaratilmasina
mani olmaktadir. Diisme kazalara gerontolojik perspektiften bakan uzmanlarin ¢ogaltilmasini
saglayacak girisimlerin devreye sokulmasi faydali olacaktir.

Diisme kazalarin yaslilar lizerinde psisik etkileri de arastirmanin bulgular arasinda yer
almaktadir. Diisme korkusu olarak tanimladigimiz bu etkileri detayli incelemedik. Sadece
bunun bazi yaslilarda mevcut oldugu belirlenmistir. Bu bulgular arastirmalar igin bir ¢ikis
noktasi olarak da yorumlanabilir.

Yas yiikseldik¢e artan diisme korkusunun sebepleri, psisik ve sosyal sonuglar1 ayr1 bir
arastirmanin konusu olarak se¢ilebilir. Diisme korkusunun bireysel davranislara ve yaslilarin
sosyal iligkilerine etkileri de bagka bir aragtirmanin konusu olabilir. Nitekim bu arastirmada
diisme kazalarin yaslilarin bilingli olarak hareketlerini kisitladiklar1 tespit edilmistir. Bunu
diisme kazalara karsi Onlem olarak diisiindiikleri halde, bu sadece sosyal yasamlarinin
degismekle kalmayacak, ayn1 zamanda hareketsizligin kemikler {izerindeki olumsuz etkileri,
diisme kazalarda fraktiirlere uygun kosullarin olugmasini da saglayacaktir. Bu yiizden diisme
kazalarin ruhsal etkilerinin bilinmesi ve bunlara karsi 6nlemler alinmasi gerekmektedir.

Yaslilarda diisme kazalarin daha ¢ok bedensel hasarlara yol agtiklar1 tespit edilmistir.

Konutlarin diisme riskinin kaynaklarindan biri oldugu anlagilmistir. Yaghilar da buna
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katilmaktadirlar. Evde diisme kazalar yaslilara uygun mimari Ozelliklere sahip evlerle
Onlenebilir. Mimar ve insaat miihendislerinin bu ag¢idan bilgilendirilmesi de gerekmektedir.
Ayni bilgiler sehir planlamacilari i¢in de gereklidir. Ev i¢indeki ve evlerin digindaki fiziksel
ortamlarin yaglilara uygun hale getirilmeleri ile diisme kazalarin sayis1 azaltacaktir.

Bu arastirma cesitli agilardan yaslilikta diisme kaza probleminin aydinlanmasina
yardimc1 olsa da ayni1 zamanda konuyla iliskili yeni sorularin ortaya ¢ikmasina yol agmaistir.
Arastirma, yeni arastirmalar i¢in bir zemin olusturacak ve sorulara yanit aranmasini miimkiin

kilacak sartlar1 besleyebilecektir.
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DUSME KAZALAR UZERINE SORULAR

SORU 1: Genel olarak degerlendirdiginizde yasadiginiz diisme kazada veya kazalarda viicut
Ozelliklerinizin rol oynadigini diisiinliyor musunuz, yoksa daha ziyade bunun herhangi bir
rolii yok mudur?

Al
Kesinlikle yok Yok Bir sey Var Kesinlikle var
diyemem
1 2 3 4 5

SORU 2: Yiiriirken zorluk ¢ekiyor musunuz, yoksa daha ziyade bdyle bir probleminiz yok
mudur?

A2
Kesinlikle yok Yok Bir sey Var Kesinlikle var
diyemem
1 2 3 4 5

SORU 3: Viicudunuzun dengesini saglamada zorluk ¢ekiyor musunuz, daha ziyade bdyle bir
probleminiz yok mu?

A3
Kesinlikle yok Yok Bir sey Var Kesinlikle var
diyemem
1 2 3 4 5

SORU 4: Evinizi diisme riskinizi goz oniine alarak degerlendirdiginizde, diigme riskini
arttiran 6zelliklere sahip oldugunu diistinliyor musunuz, yoksa daha ziyade evinizin bdyle bir
risk yaratmadigini m1 diisliniiyorsunuz?

A4
Kesinlikle yok Yok Bir sey Var Kesinlikle var
diyemem
1 2 3 4 5
SORU 5: Yiiksek tansiyon probleminiz var m1?
A5
Kesinlikle yok Yok Bir sey Var Kesinlikle var

diyemem
1 2 3 4 5
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SORU 6: Saglik sorunlariizdan 6tiirii agr kesici, uyku ve/veya sakinlestirici ilaglar veya
bagka ilaglar almak zorunda misiniz?

A6
Hig Daha ziyade Cok ender Sik Devamli
kullanmiyorum  kullanmiyorum kullaniyorum kullaniyorum kullaniyorum

1 2 3 4 5

SORU 7: Gorme ve isitme yeteneklerinizin birinde veya her ikisinde herhangi bir problem
var mi1, yani gérmenizi ve isitmenizi veya her ikisini engelleyen durumlar s6z konusu mu,
yoksa daha ziyade bu agidan bir probleminiz yok mu?

A7
Kesinlikle yok Yok Bir sey Var Kesinlikle var
diyemem
1 2 3 4 5

SORU 8: Tekrar diismekten korkuyor musunuz, yoksa daha ziyade diisme korkusu sizde yok
mudur?

A8
Kesinlikle yok Yok Bir sey Var Kesinlikle var
diyemem
1 2 3 4 5

SORU 9: Basimizdan gecen diisme kazasi sizi daha dikkatli olmaya, daha az hareket etmeye
stiriikledi mi, yoksa bu acidan higbir etkisi olmadi mi1?

A9
Kesinlikle yok Yok Bir sey Var Kesinlikle var
diyemem
1 2 3 4 5

SORU 10: Diigsme kazas1 veya kazalar1 nedeniyle, yalnizlik hissine kapildiniz mi1, yoksa
diisme kazalar1 sizde boyle bir etki yaratmadi m1?.
Al0

Kesinlikle yok Yok Bir sey Var Kesinlikle var
diyemem
1 2 3 4 5
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SORU 11: Baginizdan gegen diisme kazasi veya kazalari, sizin yagaminizdan duydugunuz
memnuniyete olumsuz bir etki yaptt mi, yoksa yasam memnuniyetiniz bundan tamamen
bagimsiz m1?

All

Kesinlikle yok Yok Bir sey Var Kesinlikle var
diyemem
1 2 3 4 5
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D. Diger Yaynlar:

D1. Kilie S. “Insan Olmak” Radikal Tartis1-Yorum, 24 Ocak, 2009


http://www.sciencedirect.com/science/journal/01674943
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_hubEid=1-s2.0-S0167494310X00085&_cid=271271&_pubType=JL&view=c&_auth=y&_acct=C000041618&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1390915&md5=37651866070e18663b514caf8d9ee8b1
http://www.informaworld.com/smpp/title~db=all~content=t713722877~tab=issueslist~branches=36#v36
http://www.informaworld.com/smpp/title~db=all~content=g924154433
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D. KONGRE VE SEMPOZYUM FAALIiYETLERI:

D1. I. Uluslar arast Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Sempozyumu 12 Mayis 2005, Antalya

(katilimci, Organizasyon Sekretaryast).

D2. Il. Uluslar aras1 Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Sempozyumu 26-28 Nisan 2006,
Antalya (katilime1, Organizasyon Sekretaryas).

D3. Uluslar aras1 Katilimli 4. Ulusal Aile Hekimligi Giinleri ve 2. Avrupa Sistemik Aile
Hekimligi Konferansi “Beden ve Ruh”, 25-29 Nisan 2007 (Katilimcr).

D4. Akdeniz Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Gerontoloji Boliimiiniin koordinatorliigiinde
yiuriitiilen Avrupa Birligi finansman destekli 0401.04/002/009 No’lu Bakic1 Kadin Projesi
kapsaminda 05 Mart-19 Haziran 2007 tarihleri arasinda iki donem halinde 8 haftalik stirelerle
yapilan ’Hasta ve Yasl Bakiciligi Egitim Kursu’’ (Organizasyon Sekreteryasi).

D5. “Arastirma Yontemleri ve Metodoloji” kursu Dr. Ozgiir ARUN. 1-3 Subat 2007
(Katilimcet).

D6. Ill. Uluslar aras1 Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Sempozyumu 16-18 Nisan 2008,

Antalya (katilimci, organizasyon Sekreteryast).

D7. I. Tiirkiye Uluslar aras1 Gerontoloji Odiilleri Téreni, 17 Eyliil 2008, Antalya. (Katilimci).

D8. I. Tiirkiye Uluslar aras1 Uzun Yasam Sempozyumu, 29 Eyliil 2009, Nazilli (Organizasyon
Sekreteryast).

D9. Il. Tiirkiye Uluslar arasi Gerontoloji Odiilleri Téreni, 23 Ekim 2009, Nazilli

(Organizasyon Sekreteryasi).

D10. IV. Uluslar aras1 Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Sempozyumu 28-30 Nisan 2010,
Antalya (katilime1, organizasyon Sekreteryast).

D11. IL. Tirkiye Uluslar arasit Uzun Yasam Sempozyumu, 6 Mayis 2010, Nazilli
(Organizasyon Sekreteryast).
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D12. I1I. Tiirkiye Uluslar aras1 Gerontoloji Odiilleri Téreni, 1-2 Kasim 2010, Nazilli.
(Organizasyon Sekreteryasi).

D13. “Yaslanan Tiirkiye, Yaslanan Japonya; Ortak Sorun, Sans ve Firsatlar”, Uluslar arasi
Katilimli, 4 Aralik 2010, Nazilli (Organizasyon Sekreteryasi).

D14. II. Tirkiye Uluslar arast Uzun Yasam Sempozyumu, 23 Nisan 2011, Nazilli
(Organizasyon Sekreteryasi).

D15. Yaslilikta Bakima Muhtaglik; Avusturya- Tiirkiye, 24-25 Ekim 2011, Nazilli
(Organizasyon Sekreteryast).

TOPLUMSAL CALISMALAR

A.TV Programlar:

Al. Yildiz C. & Kili¢ S. (29.06.2010). Nazilli yashlik arastirmasi, TRT Televizyonu,
“Turkuaz” Canli programi, Saat:10:00.

A2. Kili¢ S. (13.12.2010) Uzun yasamin sirlari, Kanal D, “Muhabbet Krali” Canli programi,
Saat:24:00.

B.Radyo Programa:

B1l. Kili¢ S. (03.02.2010). Uzun Yasam olanaklar1 ve sirlari. TRT radyosu, “Hayat Bilgisi”
Canl1 programi, Saat:17:30.



