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OZET

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin verilerine gore tiim diinyada 60 yas iizeri 600 milyon
kisi yasamaktadir. Bu saymin 2025 yilinda ikiye katlanmasi1 ve 2050 yilinda ise 2 milyara
ulagsmas1 beklenmektedir. Birlesmis Milletler (BM) ve DSO, yash niifusun giderek arttigma
dikkat ¢ekerek yasl bireylerin, yasam kalitelerini arttirmak icin gerekli 6nlemlerin, bireyler
yaslanmadan 6nce baslatilmasi ¢agrisinda bulunmustur.

Amerikali 65 yas tstii bireylerin 6lim nedenlerinin yedinci sirasinda travma yer
almaktadir. Tim yaralanmaya bagli Olimlerin %25 ini yash bireyler olusturmaktadir.
Yaralanmaya neden olan yaslanmaya bagli degisikliklerin ve risk etmenlerinin 6nceden
belirlenerek, gerekli onlemlerin alinmasi ile pek cok yaslnin yasam kalitesi korunabilir,
engellilik 6nlenebilir ve ailelerinin yiikii azaltilabilir. Birincil bakim hekimlerinin, bu énemli
sorunun farkinda olarak herhangi bir nedenle kendilerine bagvuran tiim yashlar1 kaza ve
yaralanma Oykiisii olmasa bile yaralanma riski a¢isindan degerlendirilmeleri gerekmektedir.

Biz bu amagcla, yash bireylerin yasam kalitelerini bozacak yaralanma ve kazalarm altinda
yatan nedenleri, bunlarin nasil oniine gegebilecegimizi sorgulayan bir arastirma planladik.
Calismamizda, birincil bakim hizmeti veren kurumlara basvuran 65 yas iizeri bireylerin genis
bir orneklemde, kaza ve yaralanma sikliklar1 ve tiplerini inceledik. Biitlin hastalar, diisme
Oykiisii, hareket yetenegi, fiziksel rahatsizliklar agisindan degerlendirildi.

Yaralanma ve kaza nedeniyle birincil bakima basvuran 65 yas {lstii bireylerde,
yaralanmanin tekrarlamamasi i¢in bu duruma yol acan risk etmenlerinin arastirilmasi,
koruyucu onlemlerin alinmas1 yagamsal dnemdedir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, Birincil Bakim, Yaralanma, Kaza, Onleme



ABSTRACT

According to the data of World Health Organisation (WHO), 600 millions of people
over 60 years old, are living all over the world. This number is expected to doubling in 2025
and to reach 2 billion in 2050. United Nations (UN) and WHO, drawing attention to the
elderly population is increasing gradually, thus, individuals were urged to start the necessary
measures to improve the quality of life before they are getting old.

Among the American people over the age of 65, the seventh cause of death is trauma.
25% of all injury-related deaths constitute elderly individuals. Changes due to aging and risk
factors of injury determined in advance and take the necessary precautions can be protected
with the quality of life of many elderly, in this way, disability can be prevented and the
burden of their families can be reduced. Primary care physicians, should be aware of this
important issue, all the elderly people admitted to them for any reason, accident and injury
history should be evaluated in terms of risk of injury if not.

For this purpose, we planned a questioned research, how to prevent disruption the
quality of life of elderly people and the underlying causes of injuries and accidents. We
examined the frequency and types of accident and injury, admitted to the institutions
providing primary care services to a broad sample of individuals aged over 65. All the
patients were evaluated for history of falls, mobility, physical ailments.

Individuals over 65 years, who admitted to primary care because of injuries and
accidents, shall be investigated for the injury risk factors which are led to this situation;
consulted to preventive measures and treatments

Key words: Elderly, Primary Care, injury, Accident, Prevention



GIRIS

1.1.Diinyada ve iilkemizde demografik degisiklikler

Tiim diinyada yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren gelisen tibbin basarisi
ve teknolojinin sagladigi yasam kosullarindaki iyilesmelere bagli olarak erken
Olimlerin azalmasi1 nedeniyle dogumdan beklenen yasam siirelerinin artmaya
basladig1 bir gercektir (1). Bu basar1 ayn1 zamanda, Oncelikle gelismis endiistri
iilkelerinde daha sonra tiim diinyada, yash kisilerin say1 ve oran olarak artmasini
saglamistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine goére 2006’da tiim diinyada 60
yasin lzerindeki kisi sayis1 650 milyondur. Bu rakamin 2025 yilinda 1,2 milyar,
2050'de ise 2 milyar olacagi 6ngoriilmektedir (2).

Tiirkiye istatistik kurumunun (TUIK) verileri iilkemizde de ayni egilimin
oldugunu gostermektedir. 1950’lerden bu yana dogurganlik hizi azalmig, dogustan
beklenen yasam siiresi uzamistir. 2000 yilinda 70,4 yil olan dogustan beklenen
yasam siiresi 2011 yilinda 74,1 olmustur. 2020 yilinda 75,4 olmas1 beklenmektedir
(3). Yash niifusun toplam niifus icindeki oran1 da giderek artmaktadir. TUIK Adrese
Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gére 1935 yilinda %3.8 olan 65 yas
ve tlizeri kisilerin toplam niifusa oran1 2010 yilinda %7.2 olmustur (4). Bu oranin
2050 yilinda yiizde 17,6 ya ulasacagi1 ongoriilmektedir (5).

1.2. Yashhik kavrami ve yaslanma siireci

Yaslilik, bedensel ve zihinsel islevlerdeki yetersizligin belirgin bigimde arttig1
yasam siirecinin kac¢inilmaz, geri doniissiiz evresidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
yaslilig1 “yasamsal fonksiyonlarin siirekli azalmasima bagli olarak ¢evresel faktorlere
uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamig ve yashlik smirmi 60
yas olarak belirlemistir (6). Ancak genellikle literatiirlerde yaslanma sinir1 65 yas
olarak alinmaktadir. 65—75 aras1 geng yasli, 75-85 arasi yasli, 85 yas ve daha iistii ise
cok yasli seklinde siniflandirilmaktadir (7).

Yashilik donemi pek cok saglik sorunu ve engelliligin ortaya c¢iktig1 bir
donemdir. Yaglanma ile birlikte pek c¢ok sistemde ortaya cikan fizyolojik
degisiklikler ve buna bagli yeti yitimleri, islevsellikte azalmalar ve kronik
hastaliklaryash kisinin yasam kalitesini azaltmakta, diisme ve kazalara bagh
yaralanmaya maruz kalma olasiligini artirmaktadir (8). Pek ¢ok yaslinin birden fazla
hastaligi vardir (9). Bu kronik hastaliklar hem dogrudan kendileri, hem de viicut
islevleri lizerine etkileri ile nedeniyle yarattiklar1 olumsuzluklara bagl olarak 6nemli
morbidite ve mortalite nedenleridir (9, 10).



1.3.Kazalar ve Yash Bireylerde Yaralanma

Yaralanma bedende olusan fiziksel hasardir. Kazalar yaralanmalarin baslica
nedeni; erken &liimlerin en 6nemli nedenlerinden biridir. DSO verilerine gore tiim
diinyada her yil 5 milyondan fazla kisi yaralanma nedeni ile yasamini
kaybetmektedir (11). Yaralanma sonrasi yagsamda kalan kisilerin pek ¢ogunda kalic1
engellilikler ortaya ¢ikmaktadir. Yine DSO 2010 verilerine gore yaralanmalar diisiik
gelirli iilkelerde tiim Olimlerin %10’undan, Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu
iilkelerde %22 sinden sorumludur (11). TUIK verilerine gore kazalar 5 yas altindaki
cocuklarda igiincii, genel popiilasyonda ise besinci 0liim nedenidir (3). Yashlar
yaslanmanin getirdigi fiziksel degisiklikler nedeni ile kazalara daha aciktir ve normal
saglikl bir erigkinde 6nemli bir sorun yaratmayacak bir kaza ya da diisme yaslh
kiside Onemli yaralanmalara, bazen de Oliime neden olabilmektedir. Kognitif
sorunlar1 olan yaslilar kognitif sorunu olmayan yaslilara gére daha fazla yaralanma
riskine sahip oldugu gosterilmistir (12).

Amerika’da 65 yas lstili bireylerin 6liim nedenlerinin yedinci sirasinda travma
yer almaktadr (13). Tim yaralanmaya bagli Oliimlerin %25’ini yasli bireyler
olusturmaktadir. Amerika Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for
Disease control and Prevention = CDC) verilerine gore istenmeyen yaralanmalar 65
yas istli kigilerde 7. 6lim nedenidir (14). CDC yashlarda 6liimciil ve Oliimciil
olmayan yaralanmalarm en 6nemli nedeninin diisme oldugunu bildirmektedir. Trafik
kazalar1 ise Olimciil olmayan yaralanmalarda ikinci swradadir. Yaslhilarda diger
yaralanma nedenleri kesiler, yaniklar, elektrik kazalari, hayvan ve bdcek
1sirmalaridir.

Yash bireylerde kazalarin biiyiik ¢ogunlugu (%82) evlerde meydan gelmektedir.
Yas ilerledikce kisiler doku ve organ sistemlerindeki yaslanmaya bagl fizyolojik ve
patolojik degisiklikler nedeniyle daha fazla kaza ge¢irmekte ve yaralanma ve
kazalara daha duyarli olmaktadir (12). Yaslanma ile birlikte gérme ve isitme
duyularindaki azalma, denge kontroliinde yasanilan sorunlar, ¢oklu ila¢ kullanima,
yiriime bozukluklar1 gibi nedenler yashlari ev kazalar1 acisindan riskli hale
getirmektedir (12). Evde yasanilan kazalarin biiyiik ¢ogunlugunu diisme ve kayma
olusturmaktadir (12, 15). DSO’ne gore 65 yas iistii kisiler her yil en az bir kez
diismekte ve diisen kisilerin %20-30 kadarinda hareketliligi ve bagimsizlig1 azaltan
yaralanmalar olmaktadir (12). Onemli yaralanma olarak nitelendirebilecegimiz kirik
ve ciddi yumusak doku yaralanmalari, diisen yashilarin %10-25'inde gelismektedir.
Yaslilarda yaralanmayla sonuclanan diismeler, acil servislere bagvurularin yaklagik
%10'unu ve acil servislerden hastaneye yatiglarm da %6'sin1 olusturmaktadir.
Yaslilarda diisme ile iliskili yaralanma nedeniyle hastane yatisi, diger nedenlerle olan
yaralanmalara bagl hastane yatiglardan 5 kat daha fazladir (16). Diismeler 65 yas ve
iizeri kisiler arasinda yaralanmaya bagli 6liimlerin baslica nedenidir ve diismelerin
yarist yaglilarin kendi evlerinde olmaktadir (17). Diismeye bagli 6liim 85 yas tizer
kisilerde daha fazladir (12).

Ingiltere’de yapilan ¢aligmalarda yashlarin evde gegirdikleri kazaya bagl
yaralanmalarda diismeler ilk neden olarak bulunmustur. Ikinci sirada ise yaniklar yer
almaktadir (16).



EllsaeBer ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada yaslilarda yaralanmaya neden
olan tirtinler arastirilmistir. Bisiklet, motorlu tasitlar, merdivenler, hali ve kilimler,
diizgiin olmayan zemin, oynak kaldirim taglari, kilimler ve uyku esyalar1 ve
tekerlekli sandalyenin yaglilarda kazaya neden olabilen iiriinler oldugu bulunmustur.
Bu ¢aligmada diismeye neden olan kazalarin 65-79 yas grubunda %581, 80 yas {istii
grupta %731 ev i¢inde olmustur. Ev dis1 nedenlerle diismeye bagli yaralanma orani
ise sirastyla %11 ve %4’tiir. Ev diginda yaralanmaya bagli nedenlerin ilk sirasinda
yine diisme yer alirken trafik kazalarinin orani1 65-79 yas grubunda %13; 80 yas tistii
grupta %17’dir (18).

Motorlu ara¢ kazalar1 65-74 yas grubunda kazaya bagl 6liimlerin diismeden
sonra ikinci nedenidir. Yaglilar hem siiriicii olarak hem de yaya olarak trafik
kazalarma maruz kalmaktadirlar (12,18). Ancak en fazla yaralanma ve oliim
yayalarda olmaktadwr. Yasli yayalar gorme, isitme ve reflekslerde yavaslama,
hareketliligi etkileyen kronik durumlar ve ilaglar nedeniyle trafik kazasina daha fazla
maruz kalmaktadir (19).

Yasli siirticiilerin trafik kazasi yapma orani normal erigkinlerden daha yiiksektir.
Trafik kazasma bagl yiiksek Olim oraninm yash kisinin engellilik diizeyi ile
baglantili oldugu saptanmustir (20). 85 yas ve iizerindeki kisilerin geng siiriiciilerle
karsilagtirildiginda 6liimciil kaza yapma olasiligi mil basina 9 kat fazla bulunmus
(21). Bu artisin nedeninin yasla birlikte artan bilissel bozulma, gorme ve isitme
duyusunda azalmalar, reflekslerde yavaslama oldugu ileri siiriilmektedir. Bir
arastirmada kisithiliklar1 olmayan es yastaki kisilerle karsilastirildiginda kisitliliklar
olanlarin kazaya neden olma olasilig1 5 kat fazla bulunmustur (22).

DSO verilerine gore tiim diinyada her giin 3000 kisi trafik kazalarina bagl
yaralanmalar nedeni ile Olmektedir. Trafik kazalarma bagh Olimler tim
oliimlerin %2.1 ile 11. 6liim nedenidir. Iki bin iki yilinda 193 bin 60 yas ve iizeri kisi
trafik kazasinda 6lmiistiir. Erkek yaslh kisilerde trafik kazasina maruz kalma ve 6lme
orani kadmlardan iki kat daha fazladir. Yash kisilerin trafik kazalarinda 6lme ya da
engelli kalma oran1 genglere gore daha fazladir (23).

TUIK verilerine gére 2009 yilinda 1 053 346 kisi trafik kazas1 gegirmis ve bu
kisilerin 4324’1 (%38.91) olmiistiir. 201 380 kisi ise yaranmustir. Trafik kazasinda
Olen kisilerin 318’1 (%7.3) 65 yas tusti kisilerdir. Yaralanan kisilerin ise 8047’si
(%3.9) 65 yas ustii kisilerdir. Erkekler kadinlara gére yaklasik iki kat daha fazla
trafik kazasi gegirmektedir (24).



1.4. Yash Bireylerde Yaralanma ile ilgili Cahsmalar

Ulkemizde yaslilarda kaza ve yaralanma konusunda yapilan ¢alisma vardir. Bir
caligmada tiim yashlarin %38.6’smin son bir yil i¢inde ev kazasi yasadigi,
%32.3’iiniin ise diistiigii bulunmustur (25). Izmir’de Keskinoglu ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada yashilarin %23.7’sinin ev kazasi gecirdigi bulunmustur (26).
Donmez ve arkadaglarmin Antalya’da yaptig1 calismada yashilarm %19’u kaza
gecirdigi, bunlarin da %48.4’liniin evde oldugu bildirilmistir (27). Donmez ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda kazalarm %82’si bir saglik sorununa neden olmus,
%66’s1 yaslmin giinliik yasam etkinliklerini etkilemistir. Kocaeli’nde Acimis ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismada ev i¢i ve ev dis1 kaza orani %9.5 bulunmustur (28).
Evde olan kazalarm %72.7’sinin diisme, %12.1’inin kesi, %9.1’inin bocek sokmasi
ve %6.1°min diger nedenlerden kaynaklandigi bulunmustur.

2.3. Yash Bireylerde diisme ve onlenmesi

Diigsmeler, tiim yas grubundaki bireylerde yaralanma ve 6liime neden olur;
ancak yaslilarda diismeler belirgin olarak artar. Altmis bes yas istii bireylerin
yaklasik %30’u yilda en az bir, yaklasik %15°1 ise en az iki kez diismektedir (29).
Yaslhlarda diismeler genellikle yaralanma ile sonuglanir (30).

Yash kisiler yaralanmaya daha duyarlidir. Onemli yaralanma olarak
nitelendirebilecegimiz kirik ve ciddi yumusak doku yaralanmalar1 diisen yaslilarin
%10-25’inde gelismektedir (31). Yashlarda diismeler, acil servislere basvurularin
yaklagik  %10’unu ve acil servislerden hastaneye yatiriliglarm = %6’sin1
olusturmaktadir. Diisme sonras1 yarali olarak acil servise basvuran yaslilarda yapilan
genis bir ¢aliymada, hastalarin %2,2’sinin 61diigii goriilmistiir (32, 33).

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) tarafindan yayinlanan
verilere gore 2006’da ABD’de 2 milyondan fazla 65 yas ve ilizeri Amerikal1 diisme
sonucu gelisen kiriklar, bas yaralanmalari, kesiler ve diger yaralanmalarin tedavisi
icin acil servise bagvurmuslardir (34). Bu rapora gore acil servise gelen 10 yaslhidan
biri diismeye iliskin yaralanma nedeni ile bagvuruda bulunmaktadir. Diismeye bagl
en sik yaralanmalar da kiriklar (%41), acik yaralar (%21), burkulmalar (%10), i¢
organ yaralanmalar1 (%5), ¢ikiklardir (%1.5). Kiriklarin beste birini kalga kirigi
olusturur. En ¢ok 70 yas ve iizerindeki kisilerde ortaya ¢ikan kalga kiriklarmin
%90°dan fazlas1 diismeye baghdir (34,35). Kalca kirig1 olan yash kisilerin yarisi tam
olarak iyilesememekte ve dortte biri yaralanmadan sonraki alt1 ay i¢inde 6lmektedir
(33). Diismeler yaslh kisilerin bagimsizligin1 tehdit eden ve engellilige yol agan en
yaygin sendromdur (35). Tekrarlayan diismeler daha once bagimsiz olan yash
kisilerin bagimh kisiler olmasina, depresyon ya da diger ruhsal sorunlara neden
olabilmektedir (36). Tiim bu aragtirmalar yaslilarda diismelerin 6nlenmesi gerektigini
isaret etmektedir.



Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) yaymladigi raporda, 2005 yilinda
Amerika’da diismelere bagh travmatik beyin hasar1 nedeniyle 65 yas ve lizerinde
8000 kisinin oldigi bildirilmistir (37). ABD’de diismelere bagl tim o6limlerin
%75°1 65 yas ve lizeri kisilerde olmaktadir (38).

Diismeye neden olan basta gelen kisisel etmenler yaslanma ile birlikte
hipotansiyon, gormenin azalmasi, duyu bozukluklar1 bag donmesi gibi tiim viicuttaki
sistemlerde azalan islevsellik ve geri donillemeyecek degisikliklerdir. Kronik
hastaliklar ve bu hastaliklar nedeni ile alinan receteli ya da regetesiz ilaglarm yan
etkileri, depresyon, diger akut ve kronik hastaliklar, apati, anksiyete, yalniz yasama,
hareketsizlik, beslenme yetersizligi diger nedenlerdir. Cevresel etmenler, yetersiz
aydinlatma, yasli dostu olmayan ev ya da yasam alan1 gibi etmenlerdir (37).

Diismeye neden olan yaslanmaya baglh degisikliklerin erken belirlenmesi ve
dogru yonetimi, diisme riski yiiksek olan yasllarin diisme ve diismeyi onleme
konularinda egitimi, yashlarin yasam alanlarinda yapilacak yasli dostu
diizenlemelerle diismelerin ¢ogu Onlenebilir (38). Cogu diisme Onleme
programlarmin iki bileseni vardir. Tahmini diisme riski enstriimanlar1 diisecek gibi
olan hastay1r ve hastayr diismeden koruyacak diismeyi Onleme yOntemleri tespit
etmek veya bir digsme meydana geldiginde hastanin yaralanmasmin Oniine
gecmektir. Bazi kaza, diisme tahmini aragtirmalar, tasarimda, her iki risk skalasinin
gelismesinde ve bu enstriimanlarin  degerlendirilmesinde yararsiz yiiklenmeler
ve/veya hatalara dayanmaktadir. Klinik alanda diisme skalalarinin yanls kullanima,
hastanin yaralanma riskini arttirabilir. Hastanin diismeleri {izerine yapilan
aragtirmalari, hastanmn giivenliginin ilerlemesine katkida bulunmamaktadir (39).

Hastanede yatan hastalar arasinda diisme sikligmi belirlemek iizere yapilan bir
calismada, yiiksek risk altindaki hastalarin hemsirelik bakiminda, devamli kalite
gelisimi kapsaminda, gereksiz yaralanmalar1 azaltmak i¢cin diigme 6nleme programi
uygulanmistir. Bu yontem, yiiksek risk altindaki hastalarin saglik egitimleri kadar,

bakim personeline cabuk ve bireysellesmis bakim saglamada yardimci olmustur
(40,41).

Toplumda yasayan yash bireylerin diisme insidanslarini azaltan miidahaleleri
degerlendirmek amaciyla yapilan bir metaanalizde, 111 ¢alisma ele alinmis. Coklu
girisimler diisme olasiligini azaltmis, ancak diisme riskini etkilememis(42). Tim
calismalarda D vitamini diismeleri azaltmamis, ancak D vitamini eksikligi olanlarda
gelisen osteoporoz diigmeye bagh kirik riskini artirdigi icin eksikligin giderilmesi
Onerilmistir. Tiim calismalarda, evdeki emniyet Onlemleri diismeleri azaltmamis,
ancak diisme riski yliksek olan ciddi gérme bozuklugu yasayan bireylerde ve
digerlerinde etkili oldugu goriilmiis. Kaymaz ayakkabilar, kaygan ortamlarda diisme
olasiligimi azaltmis. Karotid siniis hipersensitivitesi olan bireylerde, pacemakerlar,
diisme olasiligint azaltmistir. Gormede azalmaya yol acan sorunlarin ¢dziimlenmesi
(or. Katarakt ameliyat1) diisme oranlarini azaltmistir. Diigme Onlem stratejilerinin



maliyet etkin oldugunu gosteren bazi kanitlar mevcuttur. Egzersiz ile diisme riski ve
siklig1 azalmistir (43).

Yaralanmalar, bakimevinde kalan yaslilarda (65 yas ve stii) genglerden (65
yas ve alt1) daha sik goriiliir. Yaslilarda goriilen bu yaralanmalar daha ciddi ve daha
Onlenebilirdir. Yaslt niifustaki artigla birlikte bu sorunun énemi ortaya ¢ikmistir. Bu
kurumlarda diigmeleri 6nlemek i¢in alinan dnlemler ve diizenlemelerin ve diismeyi
onleme programlarinin etkili olduklar1 gosterilmistir (43).

Pek cok birincil bakimda koruyucu tibba yonelik yayin yapan dergiler ve
kuruluslar diismeleri 6nlemek i¢in rehberler yaymlamislardir. Son rehber Amerikan
Geriatri Dernegi, Ingiltere Geriatri Dernegi ve Amerikan Ortopedi Dernegince 2011
yilinda yayimlanan yaslh kisilerde diismeleri dnleme i¢in rehberdir (43). Bu rehbere
gore yash kisilerin diisme riski agisindan degerlendirilmesinde ilk adim 6ykii ve
diisme olup olmadigin1 sormaktir. Yash kisilere son bir yil i¢inde iki ya da daha
fazla diisiip diismedikleri sorulur. Olumlu yanit verenler tibbi olarak degerlendirilir.
Diistiiklerini bildiren kisiler yiirime ve denge agisindan degerlendirilir ve diisme risk
etmenlerine yonelik girisimlerde bulunulur

Kas gelistirme, denge egitimi, yliriime egitimi gibi alistirma ve fizik tedavi
yontemleri diismelerin sayisini ve diisme sirasinda yaralanan hasta sayisini 6nemli
oranda azaltmaktadir (43). Uygun egzersiz tipleri Tai Chi, giiglendirici alistirmalar,
denge egitimi ve denge egitimi ile denge alistirmalarinin birlikte kullanilmasidir. 15
haftalik Tai-Chi grup caligmasi girisiminin diisme riskini azalttig1 gosterilmistir (43-
46).

Diismeler, tiim yas grubundaki bireylerde yaralanma ve Oliime neden olur;
ancak yaslhilarda diismeler belirgin olarak artar. Bu ylizden hastane boliimlerinde,
rutin bakimda diisme oranlarini belirgin olarak azaltacak bir diisme onlem kitinin
olmasi gerekir (46).



BIiREYLER VE YONTEM

2.1. Bireyler

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD tarafindan koordine
edilen olan bu ¢alisma, Akdeniz Universitesi Etik Kurulu tarafindan onay alinarak
baglatilmistir. Kaza ve yaralanmalar, Avrupa Komisyonu destegiyle EUROSAFE
tarafindan gelistirilen ve Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenen IDB kod
anahtari ile kodlandirildi (48).

Veriler kiime Orneklem yOntemiyle tespit edilen Birincil Bakim Saglhk
Kurumlarindan (Saglik Ocagi, Aile Sagligi Merkezleri) toplandi. Antalya il
merkezinde bulunan Saglik Ocaklar1 arasinda rasgele 20 Saglik Ocagi/ASM(Aile
Saglig1 Merkezi)(Aralik 2010°da Antalya ili Aile Hekimligi Uygulamasi’na gecti ve
‘Saglik Ocagr’ kavrami ‘Aile Sagligi Merkezi’ olarak degisti) saptandi. Saglik
ocaklarina/ASM’ne bagvuran goniillii 654 yas tistii hastalara anket uygulanda.

2.2. Olcekler

Veriler IDB kaza anketi ve hastalara iliskin sosyodemografik bilgiler igeren bir
anket araciligiyla toplandi. IDB kaza anketi, Antalya'da daha 6nce yapilmis olan IDB
Pilot Proje ¢ergevesinde Tiirkge'ye uyarlanmustir (48).

Orneklem biiyiikligii, %95 giiven diizeyi ve %3’liik giiven araligi ile
1800000'luk niifus icin 1066 olarak belirlenmistir (2010 Antalya ili TUIK
Niifusu:1127634). Her bir kiime i¢in yeterli olgu sayisi, saglik ocagma kayitl 65 yas
st hasta sayisina gore agirlikli olarak belirlendi. Ancak biz, ¢alismamiz sirasinda
1611 bireye ulasabildik.

2.3. Islem

Veriler, anketdrler (n=5) tarafindan toplandi. Anketorlere IDB kodlama yontemi
ve anketlerle ilgili olarak hastalarla goriisme, anketin uygulanmasi ve etik kurallar1
kapsayan bir egitim verildi. Caliyma baslamadan 6nce bir pilot uygulama ile deneme
yapildi. Pilot ¢alismada toplanan veriler, asil veri tabanina eklenmemistir (49). Anket
uygulamasi1 oncesi katilimcilardan sézel onam alinmistir. Goniillii olan bireylere
anket uygulanmistir. Saglik Ocag/ASM ziyaretleri bir program cergevesinde
yapilmustir. Eyliil 2010-Nisan 2011 aylar1 arasinda rastgele secilen Saglik
Ocag/ASM’lerine farkl is giinlerinde, sirasiyla ziyaretler gergeklestirilmistir. Tiim
giin Saglik Ocagi/ASM’lerinde kalan anketorler gelen goniillii 65 yas iistii bireylere
anketleri uygulamiglardir.



2.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde tanimlayici istatistik kullanilmistir. Verilerin 6zelliklerine
gore parametrik ya da non-prametrik testler kullanilmistir (Pearson Ki Kare, Fisher
Kesin Ki Kare, Spearman Korelasyon Analizi). Anlamlilik diizeyi olarak p=0,05
belirlenmistir. Istatistiklerin yapilma asamasinda Biyoistatistik Anbabilim Dal1
Ogretim tiyelerinden danismanlik hizmeti alinmistir.

2.5. Cahsma Giicliikleri

Antalya il merkezinde yasayan yasli bireylerin yaz doneminde yaylalara ve
memleketlerine gitmektedirler. Bu nedenle yaz donemisnde anket uygulamamiz
olmamustir.

Sevk zincirinin olmamasi nedeni ile kaza geciren yash kisiler acil durumlarda
genellikle acil servislere bagvurmaktadirlar. Bu durum bu risk grubunun kapsam
disinda kalmasina neden olmustur.

Hedef kitlemizin, anket uygulamasma c¢ok egilimli olmamalari, anket
uygulamalar1 sirasinda tez yorulup dikkatlerimin dagilmasi ve anketlere siiphe ile
yaklagmalari, anketlerin uygulamasinda baslica yasanan sorunlar olmustur.



BULGULAR

Calismamiz sirasinda 65 yas tstii 1611 kisi ile goriisiildii. Yaralanma ve kaza
nedeniyle birincil bakima bagvuran 220 kisi ile anket dolduruldu, bu bireyler
iizerinden calisma yiirtitiildii. Asgari 6rneklem biiyiikligli olan 1066 kisi agilmistir.

Katilimcilara iliskin sosyodemografik 6zellikler Cizelge 3.1 de gosterilmistir.
Cizelge 3.2°de ise olaymn (kazanin) meydana geldigi yer ile sosyodemografik
verilerin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin sosyodemografik dzeliklere gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 89 40,5
Kadin 131 59.5
Yas aralig 65-74 148 67,3
75-84 65 29,5
85 ve lizeri 7 3.2
Egitim Diizeyi Okur-yazar degil 43 19,5
Okur-yazar 7 3,2
flkokul 116 52,7
Ortaokul 16 7,3
Lise 28 12,7
Yiiksekokul 10 4,6
Medeni Durum Evli 133 60,5
Bekar 22 10
Bosanmis 17 7,7
Dul 48 21,8
Sosyal Giivence Var 154 70,6
Yok 64 29,4
Toplam 220 100




Cizelge 3.2. Olayin meydana geldigi yer ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Olaym meydana geldigi yer
Sosyodemografik Ozellik Di1s ortam Ev ici Toplam
n (%) n (%) n(%)
Cinsiyet Erkek 41 (46,1) 48 (53,9) 89 (40,5)
Kadin 38 (29,0) 93 (71,0) 131(59,5)
Toplam 79 (75,1) 141 (24,9) 220 (100)
Yas arahg | g5.74 55 (25,0) 92(41,8) 147 (66,8)
75-84 19 (8,6) 46 (20,9) 65 (30,0)
85 ve iizeri 4 (1,8) 3(1,4) 7(%3,2)
Toplam 78 142 220 (100)
Egitim' Okur-yazar degil 16 (7,3) 27 (12,3) 43 (19,6)
Duzeyt | Okur-yazar 4(18) 3 (1) 7(.2)
flkokul 41 (18,6) 75 (34,1) 116 (52,7)
Ortaokul 5(2,2) 11 (5,0) 16 (7,2)
Lise 9 (4,1) 19 (8,7) 28 (12,3)
Yiiksekokul 4(18) 6(2,7) 10 (4,5)
Toplam 79 (35,9) 141 (64,1) 220 (100)

Katilimcilarin yaralanma ozelliklerine degerlendirilirken, Oncelikle olayin
meydana geldigi yer dikkate alimmustir. Analizlerimizi daha anlamli yapmak {izere,
ev i¢i ve disarist olmak iizere iki olay yeri belirlenmistir. Ev i¢indeki herhangi bir
yer, balkon, merdiven boslugu vb, ev i¢i olarak kabul edilmistir. Evin dis kapisindan
sonraki herhangi bir yer ise disarisi olarak kabul edilmistir. Olgularin 79°u (%35,9)
evlerinin digindaki ortamlarda yaralanirken; 141 olgu (%64) ev i¢inde yaralanmustur.
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Sekil 3.1. Olayin meydana geldigi yere gore yaralanmalarin orani

Olgularimizin 22’si (%12,4) 24 - 08 saatleri arasinda yaralanmigken; 59
(%33,1) olgu 08 - 12 saatleri arasinda; 70 (%31,8) olgu 12-17 saatleri arasinda; 27
(%15,2) olgu ise 17 - 24 saatleri arasinda yaralanmustir. Sekil 3.2 olay saatine gore
yaralanmalarmn oranin1 gostermektedir.

40

304

204

T T T T
24 den 8 e kadar 8 cen 12 ye kadar 12 den 17 ye kaclar 17 den 24 e kadar

Sekil 3.2. Olay saatine gore yaralanmalarm orani
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Sekil 3.3’de cinsiyet kategorilerine gore uygun degiskenlerin dagilimi yer
almaktadir. Erkeklerin %53,9 u ev iginde yaralanmigken, kadinlarda bu oran %71 e
¢ikmaktadir. Kadinlarin ev iginde yaralanma sikliklari ile erkeklerin ev iginde
yaralanma sikliklar1 agisindan Pearson Ki-Kare testine gore istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p=0.010).

Cinsiyete gore basvuru nedenlerine baktigimizda, 84 erkek hastanin 9'u
(%10,7) 125 kadin hastanin ise 8'1 (%6,4) travma nedeniyle birinci basamaga
bagsvurmustur. Pearson ki kare testine gore, cinsiyetler arasinda travma nedeniyle
birinci basamaga bagvurma agisindan herhangi bir fark saptanmamistir (p=0,263).
(Sekil 3.4)

Cinsiyetler arasinda yaralanma zamani, yaralanmanin tasimaya bagli olup
olmadigi, sosyal giivencenin olup olmamasi, ruhsal rahatsizligin olup olmamasi,
gorme sorununun varhgi, gozlik kullanimi, isitme sorununun varligi, isitme cihazi
varligi, yiiriirken destege gereksinim varlig1 ve biligsel sorun varlig1 gibi parametreler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (swrasiyla p=0,618;
p=0,575; p=0,143; p=0,260; p=0,252; p=0,489; p=0,378; p=0,189; p=0,944;
p=0,573).
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Sekil 3.3. Olay saatine ve cinsiyete gore yaralanmalarin dagilimi

12



120

erkek kadin

Sekil 3.4. Yaralanma ile bagvurularin cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 3.5. Yaralanma sonrasi saglik davranigmin cinsiyetlere gore dagilimi
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Sekil 3.6. Katilimcilarin cinsiyet ve medeni duruma goére dagilimi
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Sekil 3.7. Katilimcilarm cinsiyet ve egitim diizeyine gore dagilimi
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Sekil 3.8. Katilimcilarn cinsiyet ve aylik gelir durumuna gore dagilimi
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Sekil 3.9. Katilimcilarm cinsiyet ve sosyal giivence duruma gore dagilimi
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Sekil 3.10. Katilimcilarin cinsiyet ve genel saglik durumu algisina gore dagilimi
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Sekil 3.11. Katilimcilarin cinsiyet ve ruhsal durum algisia gore dagilimi
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Sekil 3.12. Katilimeilarm cinsiyet ve ilag kullanma duruma gére dagilimi
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Sekil 3.13. Katilimcilarin cinsiyet ve diizenli spor aligkanligina gore dagilimi
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Sekil 3.14. Katilimcilarin cinsiyet ve yalniz yasayip yasamadiklarina gore dagilimi
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Sekil 3.15. Katilimcilarin cinsiyet ve grme sorunu olup olmamasima gore dagilimi
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Sekil 3.16. Katilimcilarin cinsiyet ve gozliik kullanip kullanmamasina gore dagilimi
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Sekil 3.17. Katilimcilarin cinsiyet ve igitme sorunu olup olmamasima gore dagilimi
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Sekil 3.18. Katilimcilarin cinsiyet ve yiiriirken destege gereksinimleri olup olmamasina gore dagilimi
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Sekil 3.19. Katilimcilarin cinsiyet ve igitme aleti kullanip kullanmamasma gére dagilimi
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Sekil 3.20. Katilimcilarin cinsiyet ve bilissel sorunu olup olmamasina gore dagilimi

Olgularin yas araliklar1 ile tasimaya bagl yaralanma, yalniz yasama ve evin
yash bireye ait olup olmamas1 gibi parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (sirasiyla p=0,340; p=0,780; p=0,257).

Ev icinde ve disarida yaralanmalar ile diger degiskenler arasindaki iliskilere
bakacak olursak; disarida yaralananlarin 10w (%13,5) travma nedeniyle birinci
basamaga bagvurmustur. EV i¢inde yaralananlarm ise 7'si (%5,2) travma nedeniyle
birinci basamaga basvurmustur. Her iki grup arasinda Pearson Ki-kare testine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p=0,035). Yani, disarida
yaralananlarda travma nedeniyle birinci basamaga basvurularin orani, evde
yaralananlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fazladir.
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Sekil 3.21. Katilimcilarin yaralanmanin meydana geldigi yer ile bagvuru nedeninin
travma olup olmamasina gore dagilimi

Ev i¢inde veya disarida olan yaralanmalar ile yaralanma zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,81).
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Sekil 3.22. Katilimcilarin yaralanmanin meydana geldigi yer olay saatine gore dagilimi
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Tasimaya bagl yaralanan 15 (%19,2) yash birey disarida yaralanmisken, 2
(%1,4) birey ise ev i¢inde yaralanmustir. Her iki grup arasinda Pearson ki-kare testine
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,00). Yani, disarida,
tasimaya bagli yaralanma riski ev i¢ginde olan yaralanmalara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazladir.
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Sekil 3.23. Katilimcilarin yaralanmanm meydana geldigi yer ile yaralanma nedeninin
tasima olup olmamasina gore dagilimi

Disarida yaralanan yalnizca 4 kisi (%10,3) geleneksel yontemlerle kendi
tedavisini uygularken, apartman i¢inde yaralanan 19 kisi (%28,8) bildigi yontemlerle
kendine miidahale etmistir. Her iki grup arasinda yapilan Pearson ki-kare testine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,035). Yani, apartman iginde
yaralananlarm kendi baglarma geleneksel yontemlerle kendilerini tedavi etme
olasiliklari, disarida yaralananlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
fazladir. Disarida yaralananlar daha ¢ok acil servise ya da bir doktora bagvurma
egilimindedir.
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Sekil 3.24. Yaralanmanm meydana geldigi yer ile tedavi arama davraniginin karsilastirilmasi

Yaralanmanin meydana geldigi yer ile, yash bireylerin medeni durumlari,
egitim diizeyleri, gelir diizeyleri, sosyal giivence, kronik hastalik, ruhsal rahatsizlik,
ilag kullanimi, diizenli spor aliskanligi, yalniz yasama, gérme sorunu, gozliik
kullanimi, igitme sorunu varligi ve isitme cihazi varligi gibi parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,488; p=0,275;
p=0,211; p=0,262; p=0,312; p=0,440; p=0,267, p=0,651; p=0,779; p=0,444,
p=0,181; p=0,600; p=0,243).
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Sekil 3.25. Yaralanmanim meydana geldigi yer ile medeni durum arasindaki iliski
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Sekil 3.26. Yaralanmanin meydana geldigi yer ile egitim diizeyi arasindaki iligki
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Sekil 3.27. Yaralanmanm meydana geldigi yer ile aylik gelir arasindaki iligki
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Sekil 3.28. Yaralanmanin meydana geldigi yer ile sosyal giivence arasindaki iligki
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Sekil 3.29. Yaralanmanim meydana geldigi yer ile genel saglik durumu algisi arasindaki iligki
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Sekil 3.30. Yaralanmanin meydana geldigi yer ile kronik hastalik arasindaki iligki
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Sekil 3.31. Yaralanmanm meydana geldigi yer ile ruhsal rahatsizlik arasindaki iliski
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Sekil 3.32. Yaralanmanin meydana geldigi yer ile ilag kullanim1 arasmdaki iliski
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Sekil 3.33. Yaralanmanm meydana geldigi yer ile diizenli spor aliskanlig arasindaki iligki
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Sekil 3.34. Yaralanmanin meydana geldigi yer ile evin kendisinin olup olmadig1
arasmdaki iligki
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Sekil 3.35. Yaralanmanm meydana geldigi yer ile yasanilan ev tipi arasindaki iliski
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Sekil 3.36. Yaralanmanin meydana geldigi yer ile gorme sorunu arasmdaki iliski
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Sekil 3.37. Yaralanmanim meydana geldigi yer ile gozliik kullanma arasindaki iligki
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TARTISMA

Yasl niifus, tiim diinyada giderek artmaktadir (1). Yash bireylerde kazalar ve
yaralanmalar sik goriilen morbidite ve mortalite nedenleri arasinda bulunmaktadir
(9). Yaya kazalari, diismeler ve ev kazalar1 sik goriilen yaralanma ve kaza tiirleri
arasinda yer almaktadir (32). Donmez ve arkadaslarinin Antalya sehir merkezinde
yaptiklar1 bir calismada (21), bir yillik siire zarfinda 60 ve iizeri yaslardaki bireylerin
gecirmis olduklar1 kazalarin tipleri arastirilmistir. Son bir yilda bireylerin yaklasik
%20 si en az bir kez kaza ge¢irmistir. Gegirilen kazalarin %69.7 si diisme, %12.4°1
trafik kazasi, ve %6.7 si basa yabanci cisim diismesi nedeniyle olmustur. Kazalar
cogunlukla evde (% 40.4), sokakta (%31.5) ve bahgede (%8.4) gerceklesmistir.

Bizim galismamizda kadinlarda, 6zellikle de alt ekstremite gligsiizliigii ve isitme
bozuklugu olan kadinlarda, kaza goriilme orami daha yiiksektir. Olgularin 89'u
(%40.5) erkek, 1311 (%59.5) ise kadindir. Erkeklerin %53,9 u apartman icinde
yaralanmigken, kadinlarda bu oran %71’e ¢ikmustir. Bunun nedeni g¢alismamiza
katilan kadin sayisinin fazla olmasi, yash kadinlarin da daha ¢ok ev i¢inde kalmalar1
olabilir.

Yaglilarda goriilen kazalar, bireylerin hem i¢inde yasadiklari toplum hem de aile
yasamlarmi belirgin olarak etkiler. Acimis ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada (28), yashlarda goriilen kazalarin sikligi, tipleri ve belirgin 6zellikleri
degerlendirilmistir. Kazalarin %69.6 s1 diismeler, %13 ‘i kesikler ve %10.9 u ise
bocek vb sokmasiyla ger¢eklesmistir. Diisme ile ilgili yaralanmalar, yashlarda en sik
goriilen sorundur. Bu calisma ev i¢i kazalarin yasghlarda 6nemli bir saglik sorunu
oldugunu gostermektedir. Calismamiz da bu gorisi  destekler nitelikte
sonuglanmustir. Calismamizda, 79 olgu (%35,9) ev disinda (sokakta, yolda, alisveris
merkezinde, bahgede, parkta, vb); 141 (%64) olgu ise ev i¢inde(ev i¢inde, mutfakta,
banyoda, vb) yaralanmustir.

Diismeler ve iliskili yaralanmalar her gecen giin artmaktadir. Toplumda ve kisa
ya da uzun donem bakimlarin yapildigi yerlerde yapilan bir arastirmada, risk
faktorleri belirlenmis, risk degerlendirme enstriimanlar1 ve diisme, yaralanmay1
onleme yontemleri gozden gegirilmistir. Stirekli bakim olan birincil bakimda bu konu
daha da 6nemlidir. Calismamizda, disarida yaralananlarin 10'u (%13.,5), ev i¢inde
yaralananlarin 7'si (%5,2) travma nedeniyle birinci basamaga basvurmustur. Evin
disinda yaralananlarin birinci basamaga basvurma oranlari, evde yaralananlara gore
daha fazladir. Evde yaralananlarin saglik kurumuna daha az bagvurmasmin nedeni
yash bireylerin ya da aile iiyelerinin sahip olduklar1 bilimsel veya geleneksel
bilgilere dayanarak tedaviyi evde kendilerinin ya da aile bireylerinin yapmasi
olabilir. Disarida yaralandiklarinda ise, yaralanmaya tanik olanlarm istekleri
dogrultusunda saglik merkezine bagvuruyor olabilirler. Birincil bakimda calisan aile
hekimleri yaglilarn ya da aile iiyelerinin kullandigi geleneksel ev tedavilerini
bilmeleri, yasliya zarar verebilecek tedavileri Onlemeleri ve dogru tedaviler
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konusunda yasli ve aile tiyelerini bilgilendirmeleri 6nemlidir. Hasta ve aile liyelerinin
egitimi ile hatali tedavilerin neden olabilecegi olumsuz sonuglar 6nlenebilir.

Bakim kurumlarinda yasayan yaslilarda, diismeler ve yaralanmayla sonuglanan
kazalar 6zellikle sik goriiliir. Ancak kazalar1 6nleme konusundaki bilgi smirlidir. Bu
konuda yapilan calismalarda, multifaktoriyel girisim programinin diismeler ve
diismelerle ilgili yaralanmalar1 azaltip azaltamayacagi arastirilmistir. Isveg’in
kuzeyinde yer alan dokuz bakim yerleskesinde kalan 65 yas iistii bireylerle yapilan
Olgcekli degerlendirmede disiplinlerarasi ve multifaktoriyel onleme programlarmin
diismeyi ve kazalar sonucu olabilecek femur kiriklarimi azaltabilecegi saptanmistir
(28). Evlerde ve huzurevlerinde diismeyi Onleme programlarinin etkili olduklari
gosterilmistir (31). Calismamiza katilan yash bireylerin %67’si 65-74 yas
araligindadir. Bu da genel bir bilgi olarak, yashlarda yaralanma yasinmn 70 yas
civarinda oldugunu da desteklemektedir.

Yaralanmayla sonuglanan kaza Oykiisii olan geriyatrik hastalarda, kuvvet,
hareketlilik ve dengeyi gelistirecek ve takip eden diismeleri azaltacak bir egzersiz
protokoliiniin giivenligi ve etkinligi arastirilmistir. Geriyatrik rehabilitasyon birimine
ayaktan bagvuran hastalarda 3 ay siireyle haftada ii¢ kez uygulayacaklar1 kuvvet,
fonksiyonel kabiliyet ve dengeyle ilgili Olcekler belirlenmis. Yaralanmayla
sonuclanan kaza Oykiisii olan geriyatrik hastalarda, ilerleyici direng egitimi ve
ilerleyici islevsel egitim, kuvvet ve fonksiyonel performansi arttiran ve de diismeyle
ilgili davranmigsal ve duygusal kisitlamalar1 azaltan giivenli ve etkili yontemlerdir
(34).Calismamiza katilan yash bireylerin ¢ogunun evi kendine ait idi, gogu evli veya
ailesi ile yasiyordu. Bu yiizden, geriyatrik hastadan bilgi alirken veya danismanlik
uygularken, bireyi sosyodemografik sorularinin iyi sorgulanmasi gerekmektedir.
Yasl bireyin islevselligi, glinliik yasam etkinlikleri (banyo yapma, giyinme, tuvaleti
kullanma, kontinans ve beslenme durumlari) mutlaka, geriyatrik degerlendirme
sirasinda sorgulanmalidir diye diisiiniiyoruz.

Kazalar ve kazayla iliskili yaralanmalarin 6niine ge¢mek i¢in, kazalarin daha
fazla goriilebilecegi yerler ve belirlenmis risk grubuna odaklanmak gerekKir.
Yaslilarda kaza siklig1 ve bununla ilgili mortalite, morbiditenin Oniine gegilmesi ile
ilgili caligmalar devam etmektedir (34). Egitim seviyesi ile gelir diizeyi arasinda
pozitif bir iligki vardir; egitim arttikga gelir seviyesi de artma egilimindedir.

Yasli hastalarinin travma nedenlerinin en basinda %61 ile dismeler ve %22 ile
trafik kazalar1 yer almaktadwr. Diismeler sonrast 85 ve ilizeri yastaki
hastalarin  %20’s1 6liir. Motorlu arag¢ kazalar1 gegici biling kaybindan, felce ya da
kalp krizine (miyokard infarktiisii) kadar ciddi tibbi ek problemlere de yol agabilir
(13). Yash bir travma hastasinda es zamanl olarak buna benzer hastaliklarin teshis
ve tedavisi Onem tasir. Yas arttikca trafik kazalar1 sonrasinda beyin, omurga, gogiis
kafesi ve iskelet sistemi yaralanmasi riskleri artar. Yaglilarda basit ve hafif bir travma
sonrasi bile ciddi yaralanmalar olusabilecegi unutulmamalidir.
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Biligsel (kognitif) problemleri olan yaslilar, kognitif agidan normal olan yaslhlara
oranla iki kat daha fazla diisme riski tasimaktadirlar (13). Bu populasyondaki
diismelerin sonuglar1 oldukc¢a ciddidir. Kognitif sorunlar1 olanlar, diisme sonrasi daha
fazla yaralanirlar ve benzer durumdaki diger bireylere oranla bes kat daha fazla
profesyonel bir bakima gereksinim duyarlar. Kognitif problemi olan yaglilarda artmis
diisme riskinin nedeni tam olarak anlagilmamistir. Buna ragmen, bozulmus biligsel
yeteneklerin, yiliriimek gibi daha dikkat gerektiren eylemleri azaltabilecegi
bilinmektedir. Kolinesteraz inhibitorleri gibi biligsel aktivatorler, dikkat ve yiirtitme
fonksiyonunu gelistirmektedir. Bu yiizden, biligsel aktivatorlerin, yash bireylerde
biligsel gerilemenin erken donemlerinde, diisme riskini azaltabilecegini diisliniiyoruz.
Bu ¢alisma, yaslilarda demansin erken donemlerinde diisme riskini dnleyen ve tedavi
eden yeni bir yaklasim getirecektir (30) Biz de ¢alismamizin anket bolimiinde yash
bireylerin kognitif 6zelliklerini ortaya ¢ikaracak sorular diizenlemistik. Ancak, yash
bireylerin yakinlar1 tarafindan doldurulabilecek 06zellikte sorulardi.  Saglik
merkezlerine yalniz bagvuran yash bireylere yonelik sorularin, kognitif 6zelliklerini
daha saglikli ortaya ¢ikaracagini diisliniiyoruz.

Edindigimiz bilgiler 15181nda anahtar noktamiz onlemedir. Ne yazik ki, sadece
egitimin etkisiz oldugu kanitlanmistir. Risk altindaki bireylerin, diistiiklerinde ve
kalkamadiklarinda ne yapmalarinin yaninda kendi risk faktorleri hakkinda
egitilmeleri, bilinglendirilmeleri gerekmektedir. Evlerin gdozden gegirilmesi ve diisme
olasiligini azaltacak sekilde diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir (12, 40).

Birincil bakimda calisan hekimlerin yashlarin periyodik saglik muayenelerinde
ayrintili 6ykii almasi ve diisme ve yaralanma riskini arastirmasi, yash bireyleri
saglikli beslenme ve diizenli bedensel etkinlik yapmalar1 i¢in yiireklendirmesi ¢ok

snemlidir (50-51).
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SONUC

Tiim kazalar, yashlar i¢cin potansiyel yaralanma kaynagi oldugundan,
yaralanmaya sebep olmayanlari da dahil hepsinin incelenmesi gerekmektedir.
Yaslilarda kaza sikligin1 azaltmak, bu kazalarin neden olacagi yaralanmalari
onleyebilir. Cevresel iliskiler, ev, bahge, yol gibi kazanin sik goriilebilecegi yerlerde,
kazalar1 dnlemede yardimci olabilir. Isitme bozuklugu veya yiiriime giicliigii gibi
yiiksek risk tasiyan bireyler i¢in daha detayli arastirmalar yapilmalidir. Yaralanma ve
kaza nedeniyle birinci basamaga bagvuran 65 yas iistii bireylerde, yaralanmanin
tekrarlamamasi i¢in bu duruma yol acan risk faktorleri arastirilmali, koruyucu 6nlem
ve tedavilere bagvurulmalidir.
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