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Bu calisma; diisme korkusu ile giinliik yasam aktiviteleri ve saglik-
la iliskili yasam kalitesi arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla tanimlay1-
c1 olarak planlanmustir.

Arastirmaya 1 Haziran- 1 Agustos 2003 tarihleri arasinda T.C.
Emekli Sandig: Narlidere Dinlenme ve Bakimevi’nde bulunan 60 yas
ve tizerindeki 160 yasl birey alinmistir. Yash bireylerin temel giinlitk
yasam aktivitelerini degerlendirmek icin Guinlik Yasam Aktiviteleri
Skalast (GYAS) ve saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek icin
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde; ki kare 6nemlilik testi ve student t testi kullanidmustir.

Kadinlarin, daha 6nce diisme deneyimi olan bireylerin, son 6 ay
icinde diisenlerin, géorme kaybi ve ekstremitelerinde gii¢c kayb1 olan
bireylerin daha ¢ok diisme korkusu yasadiklar: saptanmistir. Diisme
korkusu ile banyo yapma ve giyinme gibi temel giinliik yasam aktivi-
teleri arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Diisme korkusunun yasam
kalitesini direkt ve olumsuz olarak etkiledigi; daha fazla diisme korku-
su yasayan bireylerin daha diisiik yasam kalitesi puanlar: aldiklar: sap-
tanmustir.

Anabhtar sézciikler: Yaslilik, Disme Korkusu, Glinliik Yasam Akti-
viteleri, Yasam Kalitesi
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THE RELATIONSHIP BETWEEN FEAR OF
FALLING, ACTIVITIES OF DAILY LIVING
AND QUALITY OF LIFE AMONG
ELDERLY INDIVIDUALS

ABSTRACT

This study was planned descriptively in order to determine the
relationship between fear of falling and activities of daily living and
quality of life related to health.

160 elderly individuals who were 60 years ofage and over and we-
re residing in T.C. Retirement Foundation Narlidere Rest and
Nursing Home were enrolled in the research. To assess the basic
activities of daily living of the elderly individuals an Activities of Daily
Living Scale and to evaluate their quality of life a SF-36 Quality of Life
Scale were used. A chi square significance test and a Student’s t test
were used for the evaluation of data.

It was established that women, individuals who had previous
history of falling, individuals who had falled in last 6 months and
those who had loss of vision and loss os strength in their extremities
experienced more fear of falling. It was observed that there was a
relationship between fear of falling and activities of daily living, such
as taking a bath and dressing up. It was also determined that fear of
falling had a direct and unfavorable affect on the quality of life and
those who had experienced more fear of falling, received lower
quality of life scores.

Key Words: Elderly, Fear Of Falling, Activities Of Daily Living, Qu-
ality Of Life.
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GiRiS

Yaslilik, fizyolojik bir olay olarak ele alinip, fiziksel ve ruh-
sal giiclerin bir daha yerine gelemeyecek sekilde kaybedilme-
si, organizmanin i¢ ve dig etmenler arasinda denge kurma po-
tansiyelinin azalmasi, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerile-
mesi seklinde tanimlanabilir (1). Beklenen yasam siiresinin
uzamasi ve dogurganligin azalmasi gibi nedenlerle yaslh niifus
tiim diinyada artmaktadir. 1970’de diinyada 60 yas ve tizerin-
deki yaklasik 291 milyon kisi toplam niifusun %8’ini olusturur-
ken, ayn1 grubun 2000 yilinda 585 milyon kisiye ulasacagi ve
toplam niifus icinde %9’luk paya sahip olacagi tahmin edil-
mektedir. Turkiye’de ise 1990 6ncesinde 65 yas ve tizeri nii-
fus genel niifusun %2’sini olustururken 1990’da bu oran % 4’e
yiikselmistir. Bu oranin 2010 yilinda %6.1°e, 2020 yilinda ise
%7.7’ye ulasacagt tahmin edilmektedir (2).

Yasliik donemi bireylerin statii kaybettigi, bagimlilik ve
kaza riskinin arttigi, ve fiziksel yeteneklerinin azaldigt bir do-
nem olup, 65 yas ustii bireylerin yaklasik 1/3’4 her yil, en az
bir kez diisme deneyimi yasamaktadirlar (3). Yash bireyler ara-
sinda basta kalca olmak tizere c¢esitli kemiklerin kiriklarryla so-
nuclanan diismeler, hareketsizligi arttiran ve yataga bagimlii-
ga neden olan major bir faktordiir. Diismelerin yashlarda gi-
ven ve bagimsizlik kaybina neden olabilecegi bildirilmektedir
(4, 5). Disme korkusu, diisme sonrasinda potansiyel zayiflama
olarak tanimlanan ve yash popiilasyonun 6nemli bir kismini
etkileyen bir sorundur (6, 7). Tinetti ve ark (1990) diisme kor-
kusunu “temel giinliik yasam aktiviyelerini yerine getirirken
diismeden korumada kendini diistik diizeyde yeterli hissetme”
olarak tanimlamislardir (8). Bu semptomun toplumda yaslt po-
piilasyonun %30 undan fazlasin etkiledigi bildirilmektedir (9).
Yapilan calismalarda; diisme korkusunun ileri yas, denge bo-
zuklugu ve mobilite azalmasi ile iliskili oldugu; fiziksel ve sos-
yal aktivite kisitlamalarina neden olabildigi saptanmistir (8-
10). Glnliik aktivitelerini yerine getirme yetenegi olan bazi
yash bireyler diisme korkusu nedeniyle eve bagli olabilirler
(4). Murphy ve Isaacs (1982), diisme epizodlari sonrast ciddi
diisme gelisme korkusuna bagl “diisme-sonrasi sendrom” goz-
lendigini bildirmislerdir (11). Yapilan bir arastirmada diisme
ve diisme korkusunun yaslilar arasinda giinliik yasam aktivite-
lerini kisitlayan en biiyiik neden oldugu ve yasam Kkalitesi lize-
rinde genis alanlarda olumsuz etkilere sahip oldugu bildiril-
mistir (12).

Yasli bakiminda amac, hastaliklarin tedavisi kadar yashinin
fiziksel, mental ve ruhsal fonksiyonel kapasitesini en tst du-
zeyde tutmak ve yasam kalitesini arttirmaktir (13). Huzurevin-
de ve toplumda yasayan yasl bireylerin diisme riskini ve diis-
me korkusunu azaltmada ve yasam Kkalitesini arttirmada hem-
sirelerin Onemli rolii bulunmaktadir. Hemsireler diismeyi on-
lemek icin yasl bireye ve ailede bakim verenlere saglik hizme-
ti saglamali, egitim vermeli, diisme riski ve diisme korkusunu
azaltmak icin belirli araliklarla bu riski degerlendirmelidirler.
Ayrica hemsireler hastalarin diisme riskini azaltmada, giivenli-
gini ve mobilitesini arttirmada tibbi hikaye, ilaclar, fonksiyo-
nel tanilama ve ev giivenligini iceren kapsaml degerlendirme-
yi de gerceklestirilmelidirler (14).

Bu bilgiler 1s18inda planlanan calismanin amaci; diisme
korkusu ile giinliik yasam aktiviteleri ve saglikla iligkili yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma 1 Haziran- 1 Agustos 2003 tarihleri arasinda
T.C. Emekli Sandig1 Narlidere Dinlenme ve Bakimevi’'nde ya-
pimustir. Bu kurumda bulunan bellek sorunu olmayan, sorula-
r1 bagimsiz olarak yanitlayabilen ve calismaya katilmaya istek-
li olan 60 yas ve tizeri 160 birey arastirmanin 6rneklemini olug-
turmustur. Arastirmanin yapilabilmesi icin s6z konusu kurum-
dan gerekli izin alimmistir. Yash bireylere arastirmanin amact
ve icerigi hakkinda bilgi verilmis ve katiimlari icin onaylari
alinmustur.

Veriler yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir. Yaslila-
rin sosyodemografik ve saglik durumlarina iliskin verileri top-
lamak icin “Hasta Tanitim Formu” kullandmistir. Diisme kor-
kusu “Diismekten korkuyor musunuz?” sorusu ile degerlendi-
rilmistir (4, 6, 10). Temel giinliik yasam aktivitelerini deger-
lendirmek amaci ile; Katz ve arkadaslart (1963) tarafindan ge-
listirilen, beslenme, giyinme, banyo yapma, bir yerden bir ye-
re gitme, kontinans ve tuvalete gitme gibi bireylerin yardimsiz
olarak yapabilecegi 6z-bakim aktivitelerini iceren “Glinliik Ya-
sam Aktiviteleri Skalast” (GYAS) (15); saglikla ilgili yasam kali-
tesini degerlendirmek icin Ware ve ark tarafindan gelistirilen
(1987), iilkemizde gecerlik ve gtivenirligi yapilmis olan SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir (16). GYAS’dan “0-12” pu-
an arasinda alinabilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi bi-
reyin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebildigini goster-
mektedir. Bireyin skaladan 8 puan elde etmesi “orta derece-
de” bozukluk, 4’tin altinda puan elde etmesi “ciddi derecede”
bozukluk oldugunu gostermektedir (15, 17). Yasam Kalitesi
Olcegi 36 ifade icermektedir ve fonksiyonel durum, esenlik ve
genel saglik olmak iizere 3 ana basliktan olusmaktadir. Her alt
skala ve toplam yasam kalitesi 0-100 arasinda puanlanmistir
106).

Verilerin degerlendirilmesi icin istatistiksel analizler SPSS
10.00 paket programinda yapilmistir. Diisme korkusunun ce-
sitli sosyodemografik Ozellikler, daha 6nce diisme durumu,
hastadaki fonksiyonel yetersizlikler, giinliik yasam aktiviteleri
ve yasam kalitesi ile iliskisinin incelenmesinde “chi square (ki-
kare)” testi, “Student t” testi kullanilmistir. Istatistiksel analiz-
ler sonucunda p degeri 0.05’in altinda ise anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 160 yash bireyin %55.6’s1 ka-
din, %44.4’u erkektir. Bireylerin %65.6’s1 60-79 yas grubunda,
%57.5’1 dul ve %30’u yiiksekokul/iiniversite mezunudur. Yas-
lilarin %77.5’1 tan1 konulmus bir tibbi hastaligi oldugunu ve bu
nedenle ila¢ kullandigini bildirmislerdir. Yasli bireylerin
%76.9u gérme bozuklugu ve %68.1°i ekstremitelerinde gii¢
kaybi oldugunu bildirirken; %74.4’1i isitme probleminin olma-
digim bildirmislerdir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin
%55.6’sinin daha once en az bir kere distiigini, %23.8’inin
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ise son 6 ay icinde dustiiglinii bildirmislerdir. Bireylerin %40t
dismekten ¢ok korktuklarini belirtirken, %29.4’11 biraz kork-
tugunu ve %30.6’s1 ise diismekten hi¢ korkmadigini belirtmis-
tir. Diisme korkusuna bagli olarak bireylerin % 44.4’1 aktivite-
lerini siurladigini, %55.6’s1 ise aktivitelerini smnirlamadigini
bildirmislerdir.

Tablo 1’de bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, daha 6n-
ce disme durumlar: ve fonksiyonel yetersizliklerinin diisme
korkusu ile karsilastirilmas: incelenmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin % 83.1’liniin, erkeklerin ise %52.1’inin diismekten
korktugu saptanmustir (p<0.001). Yas acisindan degerlendiril-
diginde; 60-79 yas arasindaki bireylerin %65.7’si ve 80 yas ve
tizerindeki bireylerin ise %76.4’ii dismekten korktugunu bil-
dirmislerdir (p>0.05). Gérme sorunu ile diisme korkusu ara-
sindaki iliski incelendiginde; gorme sorunu olan bireylerin
(%76.4) gorme sorunu olmayan bireylerden (%45.9) daha ¢ok
korktugunu bildirdigi ve aradaki farkin anlamli oldugu saptan-
mustir (p<0.01). Ekstremitelerinde giic kayb1 olan bireylerin
%84.3™1 ve ekstremitelerinde giic kayb1 olmayan bireylerin ise
%62.4 0 dismekten korktugunu bildirmistir. Yapilan analizde
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.01). Bireylerin isitme sorunu olup olmama durumu ile
disme korkusu arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05).

Diisme korkusu ile diisme durumu arasindaki iliski ince-
lendiginde; daha 6nce en az bir kere diisen bireylerin (%79.8)
dismeyenlere oranla (%56.4) daha ¢ok diisme korkusu yasadi-
g1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.01). Son 6 ay icinde diisen bireylerin (%84.2) diismeyen-
lere gore (%064.7) daha fazla disme korkusu yasadiklar1 ve far-
kin anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin GYAS puan ortala-
mast 11.56x1.09 olarak belirlenmistir. Tablo 2’de diisme kor-
kusu ile temel giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliski goste-
rilmektedir. Banyo yapmada bagumsiz olan yasli bireylerin
%063.7’si dusmekten korkarken, yart bagumli bireylerin
%88.9’'unun dismekten korktugu saptanmustir (p<0.01). Gi-
yinme aktivitesinde yari bagimli olan bireylerin tamam diis-
mekten korktugunu bildirmislerdir. Bagimsiz olan bireylerin
ise %66.7’si dismekten korktugunu belirtmistir (p<0.05). Bu-
na karsin, tuvalete gitmede yar1 bagiml bireylerin tamamu diis-
mekten korktugunu bildirirken, bu aktiviteyi gerceklestirme-
de bagimsiz olan yash bireylerin yarisinin diismekten korktu-
gu saptanmustir. Yapilan ki-kare analizinde tuvalete gitmede
yar1 bagimli ve bagimsiz olan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanamanmustir (p>0.05). Ayrica, yuriime, kontinans ve bes-
lenme aktiviteleri acisindan bakildiginda; bagimsiz, yari ba-
gimli ve tam bagimli bireyler arasinda diisme korkusu acisin-

Tablo 1: Diisme Korkusu ile Yash Bireylerin Bazi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Cok korkuyor Biraz korkuyor Hig korkmuyor

n % n % n % P
Cinsiyet
Kadin 47 52,8 27 30,3 15 16,9 p = 0.000
Erkek 17 23,9 20 28,2 34 47,9
Yas Gruplan
60-79 38 36,2 31 29,5 36 34,3 p = 0.290
80 ve Usti 26 47,3 16 29,1 13 23,6
Gdrme Sorunu
Olan 56 45,5 38 30,9 29 23,6 p = 0.001
Olmayan 8 21,6 9 24,3 20 54,1
Ekstremitelerinde Giic
Kaybi
Olan 28 54,9 15 29,4 8 15,7 p = 0.008
Olmayan 36 33,0 32 29,4 41 37,6
Isitme Sorunu
Olan 18 43,9 10 24,4 13 31,7 p = 0706
Olmayan 46 38,7 37 31,1 36 30,3
Daha Once Dissme
Evet 46 51,7 25 28,1 18 20,2 p = 0.001
Hayir 18 25,4 22 31,0 31 43,7
Son 6 Ay lginde Diisme
Evet 21 55,3 11 28,9 6 15,8 p = 0.039
Hayir 43 35,2 36 29,5 43 35,2
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Tablo 2: Diisme Korkusu ve Ginlisk Yasam Aktiviteleri Arasindaki ilisiki

Cok korkuyor Biraz korkuyor Hig korkmuyor

n % n % n % P
Banyo yapma
Yari bagimli 21 58,3 11 30,6 4 11,1 p = 0.005
Bagimsiz 43 34,7 36 29,0 45 36,3
Giyinme
Yari bagimli 9 75,0 3 25,0 - - p=0.04
Bagimsiz 55 37,2 44 29,7 49 33,1
Tuvalete gitme
Yari bagimli 4 80,0 1 20,0 - - p = 0.086
Bagimsiz 60 38,7 46 29,7 49 31,6
Tasima
Bagimh 1 33,3 2 66,7 - -
Yari bagimli 4 80,0 1 20,0 - - p=0.182
Bagimsiz 59 38.8 44 28,9 49 32,2
Kontinans
Yari bagimli 1 50,0 1 50,0 - - p=0.617
Bagimsiz 63 39,9 46 29,1 49 31,0
Beslenme
Yari bagimli 4 80,0 1 20,0 - - p=0.150
Bagimsiz 60 38,7 46 29,7 49 31,6

dan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir
(p>0.05).

160 yash bireyin yasam Kalitesi 6l¢egi puan ortalamalart in-
celendiginde; bireylerin fonksiyonel durum alt bashigindan
64.28+29.16, esenlik alt baghigindan 58.63+18.24, genel saglik
alt basligindan 57.24+15.28 ve toplam yasam Kkalitesi 6lcegin-
den ise 60.05+17.41 puan aldiklar1 saptanmistir.

Tablo 3’de diisme korkusu ile yasam kalitesi arasindaki ilis-
ki gosterilmektedir. Diisme korkusu olmayan bireyler, fonksi-
yonel durum ve esenlik alanlarinda ve toplam yasam kalitesin-
de orta derecede veya ¢ok diisme korkusu olan bireylerden
daha yiiksek puan almislardir (p<0.05). Genel saglik algilayist
alaninda ise; hi¢ diisme korkusu yasamayan bireylerin orta de-
recede veya cok diisme korkusu yasayan bireylerden daha
yiiksek puan almalarina ragmen aralarindaki fark anlamli ola-
rak saptanmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Diisme, yash bireylerde morbitide ve immobiliteye neden
olan ve sik goriilen, ciddi bir saglik problemidir (7). Her y1l 65-
74 yas arasindaki yaslilarin dortte birinin diistigii bunlarin Gc-
te birinin 6 ay icinde tekrar diistiigii ve diismenin yaslilarda
onemli bir mortalite nedeni oldugu bildirilmektedir (18). Ca-
hismamizda, arastirma kapsamindaki bireylerin yarisinin daha
once disme deneyimi yasadigi ve yaklasik olarak %23.8’inin
son 6 ay icinde dustigu saptanmustir. Walker ve Howland

(1991) yaptiklar: calismada; yasldarin % 53’tiniin son yillarda
diisme deneyimi yasadigini ve %32’sinin ise son bir yil icinde
distiigiinii saptamuglardir (3). Bu sonuclar calismamizin so-
nuclar ile paralellik gostermektedir.

Diisme korkusu, fiziksel yetersizlige neden olan ve yasam
kalitesini azaltan bagumsiz bir risk faktori olarak tanimlanmak-
tadir (13). Diisme korkusu bir ¢ok yash birey tarafindan yasa-
nan bir semptomdur ve ileri yas, denge bozuklugu ve mobili-
te azalmasi ile iliskili oldugu bildirilmektedir (7, 9). Diisme
korkusunun prevalansi tam olarak bilinmemekle birlikte, bu
orani %25-85 arasinda bildiren calismalar mevcuttur (4, 6, 7,
10, 19). Calismamizda da arastirma orneklemini olusturan bi-
reylerin yarisindan fazlasiin (%69.4) dismekten korktugu
saptanmustir. Diisme korkusu prevalansinin kadinlar ve daha
once diisme Oykiisii yasayan bireyler arasinda daha yiiksek ol-
dugu literatiirde bildirilmektedir (7, 20, 21). Calisma sonucun-
da, kadinlarin erkeklerden, daha 6nce ve son 6 ay icinde di-
senlerin diismeyenlerden daha cok diisme korkusu yasadikla-
1 saptanmustir. Diisme korkusunun siklikla diisme sonrast ge-
listigi fakat boyle bir 6ykii olmadan da gelisebilecegi bilinmek-
tedir (9). Bu calismada erkekler ile kiyaslandiginda, yash ka-
dmnlarin daha cok diisme korkusu insidansina sahip olduklari
gorilmiistiir. Bu bulgular daha 6nceki calismalara benzerdir
(4, 6, 13, 22-24) ve calisma sonuclarimi desteklemektedir. Yas-
It kadinlarin erkeklerden daha fazla osteoporoza ve kas-iskelet
sistemi glicsuzligiine yakalandiklart ve bu gibi sorunlarin da-
ha fazla diismeye ve diisme korkusuna yol acabilecegi bilin-

TURK GERIATRI DERGISI 2004, CILT: 7, SAYI: 2, SAYFA: 8|



YASLI BIREYLERDE DUSME KORKUSU iLE GUNLUK YASAM AKTIVITELERI VE YASAM KALITESI iLiSKisi \;

Tablo 3: Dissme Korkusu ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Cok korkuyor Biraz korkuyor Hig korkmuyor

Ort. SD Ort SD Ort. SD P
Fonksiyonel Durum 57,64 28,19 55,55 28,71 70,77 29,63 P: 0.048
Esenlik 52,18 17,60 63,56 16,68 62,32 18,32 P: 0.001
Genel Saglk 54,02 15,13 58,48 15,54 60,25 14,72 P: 0.079
Genel Yasam Kalitesi 54,62 15,76 62,86 17,01 64,45 18,25 P: 0.004

mektedir (4). Ayrica, kadinlarin erkeklere oranla korku duygu-
larim1 daha rahat ifade edebilmelerinin de bu durumda etkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizda daha 6nce diisen
bireyler tekrar diismekten hic diismeyenlere oranla daha fazla
korkmaktadirlar. Vellas ve arkadaslari (1997) evlerinde bagim-
s1z olarak yasayan 60 yas tizerindeki 487 yasl bireyi inceledigi
calismasinda; son 2 yil icinde diisen 219 bireyin %32’sinin diis-
me korkusu yasadig: bildirilmistir (23). Bu sonuclar ¢calismami-
zin sonuclarryla uyumludur. Daha 6nce dismiis olan yash bi-
reyler diisme korkusu yoniinden degerlendirilmeli ve uygun
egitim ve destekle korkular1 azaltilmaya calistimalidir.

GOrme sorunu olan ve ekstremitelerinde giic kayb:r olan
bireylerin bu tiir sorunu olmayanlara gore diismekten daha
cok korktuklari saptanmustir. Suzuki ve ark’nin (2002) calisma
sonuclarina gore, ekstremitelerinde gii¢ kayb1 olan kadinlar
dismekten daha cok korktuklarini bildirmislerdir (4). Bizim
calismamiza Kkarsit olarak, bu calismada gérme sorunu ile diis-
me korkusu arasinda bir fark saptanamamustir (4). Tinetti ve
ark (1995) ve Vellas ve ark (1997) diisme korkusu olan ve dii-
sen bireylerin 6nemli derecede denge ve yliriime bozuklukla-
rina sahip oldugunu belirtmislerdir (23, 25).

Tleri yasta olan bireylerin, yasla birlikte viicut fonksiyonla-
rindaki azalma veya diisme deneyimi gibi nedenlerle daha faz-
la diisme korkusu yasamalari daha beklenebilir. Bununla bir-
likte, calismamizda 80 yas ve Uzerindeki bireylerin daha fazla
diisme korkusu yasamasina ragmen, analizde anlamli bir fark
saptanmamustir. Vellas ve ark (1997)’nin ¢alismalari arastirma
sonuclarimizi desteklemektedir (23). Bizim calismamiza karsit
olarak; Arfkan ve ark (1994) toplumda yasayan yash bireyler
uzerinde yaptiklar: calismada; diisme prevalansinin yasla bir-
likte arttigini bildirmislerdir (6). Erdem ve Emel (2003) ileri
yasta olan bireylerin diismekten daha fazla korktuklarini belir-
lemislerdir. (13). Benzer sekilde, Murphy ve ark (2003) da 80
yas uizerindeki bireylerin daha fazla diisme korkusu yasadikla-
rin bildirmislerdir (26).

Arastirma kapsamina alinan 160 yasl bireyin temel giinliik
yasam aktivitelerini degerlendiren GYAS puan ortalamasi
11.56+1.09 olarak saptanmistir. Tam puanmn 12 oldugu
GYAS’ndan, bireylerin tama yakin puan aldiklar goriilmekte-
dir. Discigil ve ark. tam fonksiyonun 6 olarak degerlendirildi-
&i calismalarinda, calismadaki bireylerin GYAS’dan 5.1 gibi ta-
ma yakin puan aldiklan belirtilmistir (27). Bu sonuglar calisma
sonuclarimiz ile uyum icindedir.

Yapilan prospektif calismalarda diisme korkusunun veya
0z yeterliligin diisiik olmasmin ginlik yasam aktivitelerini
(GYA) gerceklestirme yetenegini azalttig: bildirilmektedir (12,

28-29). Bizim calismamizda da; bireylerin banyo yapma ve gi-
yinme gibi glinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme durum-
larmin diisme korkusundan etkilendigi; bu aktivitelerde biraz
yardima ihtiyact olan bireylerin bagimsiz olanlara gore diis-
mekten daha cok korktuklar: belirlenmistir. Yasl bireylerin ev
icinde en ¢ok banyo gibi kaygan zeminlerde diistiigii literatiir-
de belirtilmektedir (30). Bu nedenle yashilarin banyo yapma
yeteneginin etkilendigi ve diisme korkusunun daha fazla ola-
bilecegi diistiniilmektedir. Yesilbalkan ve Karadakovan (2003)
calismalarinda yasli bireylerin %13.4’iinlin banyo yaparken
diismekten korktugunu bildirmislerdir (31). Tuvalete gitme,
ylriime, kontinans ve beslenme gibi aktivitelerde yart bagiml
bireylerin bagimsiz olanlara gore daha ¢ok diismekten kork-
tuklar1 fakat bu sonucun anlamli olmadig: saptanmustir (Tablo
2). Suzuki ve ark (2002) ¢alismalarinda; yiiriime ve banyo yap-
ma aktivitelerinde tam yardima ihtiyaci olan kadinlarin bagum-
s1z olanlara gore diismekten daha cok korktuklarini belirtmis-
lerdir (4).

Yasam kalitesi Olcegi ve alt basliklarindan alinabilecek en
yiksek puanin 100 oldugu dikkate alinirsa arastirma kapsa-
mundaki yaglilarin puanlarmm “orta diizey”de oldugu gortil-
mektedir. Ersoy ve Demirel (2003) yash bireylerin yasam kali-
telerini inceledigi calismalarinda erkeklerin, yasam kalitesi Ol-
ceginin alt basliklarindan orta diizeyde puan aldiklarint bildir-
mislerdir (32). Bu sonuclar calismamizi destekler niteliktedir.

Diisme korkusunun yashlarin yasam kalitesi tizerinde ge-
nis alanlarda etkiye sahip oldugu ve diisme korkusunun daha
diisiik yasam Kkalitesi puanlar ile ilgili oldugu bildirilmektedir
(4, 13, 24). Calismamizda, diisme korkusu ile yasam kalitesi 0l-
cegi arasindaki iliski incelendiginde; fonksiyonel durum, esen-
lik ve toplam yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark saptanir-
ken; genel saglik algilayisi ile diisme korkusu arasinda bir fark
saptanmadigr goriilmiistiir. Her alt bashikta diismekten cok
korkan bireylerin, diismekten hi¢c korkmayanlara gore daha
diisiik yasam kalitesi puanlar aldig: gorilmiustiir. Diisme kor-
kusu arttikca yasam kalitesinin azaldigi goriilmektedir. Cum-
ming ve arkadaslar1 (2000); diisme korkusunun veya 0z yeter-
liligin diisiik olmasimnin yasam kalitesini azaltma egiliminde ol-
dugunu belirtmislerdir (29). Diisme sonras: gelisen depresyon
ve giiven kaybi, tekrar diisme korkusu ve anksiyetesi gibi
emosyonel problemlere bagl olarak hastalarin yasam kalitesi-
nin fonksiyonel durum ve esenlik alt bashg: puanimnin azaldig:
diisiintilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda; diisme korkusu ile temel giinliik ya-

sam aktiviteleri arasinda iliski oldugu; diisme korkusunun ya-
sam kalitesini direkt ve olumsuz olarak etkiledigi; daha fazla
diisme korkusu yasayan bireylerin daha diisiik yasam Kkalitesi
puanlar: aldiklart saptanmustir.

10.

11.

12.

13.

14.

Elde edilen bu sonuclara gore;

Diisme korkusu olan yaslt bireyler icin diismeyi Onleyici
onlemler konusunda rehabilitasyon programlarinin hazir-
lanmasi,

Yasli bakim kurumlarindaki bireylerin diisme riski ve diis-
me korkusunun hemsire ve diger saglik ekibi tiyeleri ile
birlikte degerlendirilmesi,

Yasli bakim kurumlarinda bireylerin diismelerini onleyici
gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

Diisme riski fazla olan bireylerin 6nerilen baston, walker
gibi gerekli yardimci araglart kullanmalar konusunda uya-
rilarin yapilmasi ve teminin saglanmasi onerilebilir.

KAYNAKLAR

Bilginer B ve ark. Adana Huzurevi ve Yeni Baraj Saglik Ocag1 Bol-
gesindeki 65 yas ve lizeri yaslinin demografik 6zellikleri. V. Ulusal
Halk Sagligi Kongresi Bildiri Kitabi. Istanbul; 1996:168-169.
http://www.ncemsf.org/pulse/archive/a5-2-2.htm , Erisim Tarihi
Subat 2003.

Walker JE, Howland J. Falls and fear of falling among elderly per-
sons living in the community: Occupational therapy interventi-
ons. Am J Occup Ther. 1991;45(2):119-22.

Suzuki M, Ohyama N, Yamada K, Kanamori M. The relationship
between fear of falling, activities of daily living and quality of life
among elderly individuals. Nursing and Health Sciences.
2002,4:155-161.

Parry SW, Steen N, Galloway SR, Kenny RA, Bond J. Falls and con-
fidence related quality of life outcome measures in an older Bri-
tish cohort. Postgrad Med J. 2001; 77(904):103-8.

Arfken CL, Lach HW, Birge §J, Miller JP. The prevalence and cor-
relates of fear of falling in elderly person living in the community.
Am ] Public Health. 1994;84(4):565-70.

Murpy S, Williams CS, Gill TM. Characteristics associated with fe-
ar of falling and activity restriction in community-living older per-
sons. Journal Of American Geriatrics Society. 2002, 50:516-520.
Tinetti ME, Richman D, Powell L. Falls efficacy as a measure of fe-
ar of falling. J Gerontol 1990;45(6):P239-43.

Bruce DG, Devine A, Prince RL. Recreational physical activity le-
vels in healthy older women: the importance of fear of falling. Jo-
urnal Of American Geriatrics Society. 2002,50:84-89.

Kressig RW, Wolf SL, Sattin RW, O’Grady M, Greenspan A, Curns
A, Kutner M. Associations of demographic, functional, and beha-
vioral characteristics with activity-related fear of falling among ol-
der adults transitioning to fragility. Journal of American Geriatrics
Society 2001;49:1456-62.

Murphy J, Isaacs B. The post- fall syndrome: A study of 36 elderly
patients. Gerontology 1982;28:265-70.

Erdem M, Emel FH. Yaslilarda mobilite diizeyi ve diisme korkusu-
nun belirlenmesi. II. Ulusal Yaslilik Kongresi, Denizli, 19-22 Nisan
2003,: 226-36.

Brouwer B, Walker C, Rydahl §J, Cukham EG. Reducing fear of fal-
ling in senijors through education and activity programs: A rando-
mised trial. JAGS 2003;51:819-34.

Long L. Fall prevention & intervention in home care. Caring.
2003;22(1):8-10.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Rubenstein LZ. Comprehensive geriatric assessment. In: Abrams
WB, Beers MH, Berkow R (eds). The Merck Manual Of Geriatrics
Second Edition, Merck Research Laboratories. USA, 1995; 224-
235.

Pinar R. Saglik arastirmalarinda yasam kalitesi. Sendrom.
1996;1(10):109-113.

http://www .fpnotebook.com/gerl.htm Erisim Tarihi: Subat
2003.

Barber CE. Preventing falls in the elderly. http://www.ext.colos-
tate.edu/pubs/consumer/10242html. Erisim 2002

Kim H, Yoshida H, Suzuki T, Ishizaki T, Hosoi T, Yamamoto S,
Orimo H. The relationship between fall-related activity restriction
and functional fitness in elderly women. Nippon Ronen Igakkai
Zasshi 2001;38(6):805-11.

Friedman SM, Munoz B, West SK, Rubin GS, Fried LF. Falls and fe-
ar of falling: which comes first? A longitudinal prediction model
suggest strategies for primary and secondery prevention. Journal
Of American Geriatrics Society. 2002;50:1329-1335.

Ness KK, Gurney JG, Ice GH. Screning, education, and Associated
Behavioral responses to reduce risk for falls among people over
age 65 years attending a community health fair. Phys Ther.
2003;83:631-37.

Suzuki M, Shimamoto T, Kawamura I, Takahasi H. Does gender
make a differences in the risk of falls? A Japanese study. J Geron-
tol. Nurs 1997;23:41-8.

Vellas BJ, Wayne SJ, Romero 1J, Baumgartner RN, Garry PJ. Fear
of falling and restriction of mobility in elderly fallers. Age Ageing
1997;26(3):189-93.

Lachman ME, Howland J, Tennstedt S, Jette A, Assmann S, Peter-
son EW. Fear of falling activity and restriction: The survey of ac-
tivities and fear of falling in the elderly (SAFE). J Gerontol a Biol
Sci Med Sci 1998;53:43-50.

Tinetti ME, Inouye SK, Gill TM, Doucette JT. Shared risk factors
for falls, incontinence, and functional dependence. JAMA
1995;273:1348-53.

Murphy SL, Dubin JA, Gill TM. The development of fear of falling
among community-living older women: predisposing factors and
subsequent fall events. J Gerontol a Biol Sci Med Sci
2003;58(10):M943-7.

Discigil G, Gemalmaz A, Basak O. Huzurevi sakinlerinin giinliik
yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi. Tiirk Geriatri Vakfi, I. Ulu-
sal Geriatri Kongresi Kongre Kitabi, 30 Ekim-3 kasim 2002, Belek,
Antalya, p: 171.

Mendes de Leon CF, Seemon TE, Baker DI, Richardson Ed, Tinet-
ti ME. Self-efficacy, physical decline, and change in functioning in
community-living elders: a prospective study. ] Gerontol B Psycol
Sci Soc Sci 1996;51(4):5183-90.

Cumming RG, Salkeld G, Thomas M, Szonyi G. Prospective study
of the impact of fear of falling on activities of daily living, SF-36
score, and nursing home admission. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2000;55(5): M299-305.

Robin DW. Falls and gait disorders. In: Abrams WB, Beers MH,
Berkow R (eds). The Merck Manual Of Geriatrics Second Edition,
Merck Research Laboratories. USA, 1995; 65-78.

Usta Yesilbalkan O, Karadakovan A. Narlidere Dinlenme ve Baki-
mevinde yasayan yash bireylerdeki diisme sikligin1 ve diismeyi et-
kileyen faktorlerin incelenmesi. 2. Ulusal Geriatri Kongresi Kong-
re Kitab1, 20 Ekim-24 Ekim 2003, Kemer, Antalya, 144-45.

. Ersoy AF, Demirel H. Yaslilarda Saglik Acisindan Yasam Kalitesi.

1. Ulusal Yaglilik Kongresi, Denizli, 19-22 Nisan 2003: 248-60.

TURK GERIATRI DERGISI 2004, CILT: 7, SAYI: 2, SAYFA: 83



